


le 
in 
m 








Die Münchener Medicin. Woch hrift erscheint 

wöchentlich in Nummern von mindestens 2 Bogen. 

Preis vierteljäbrig 5 4, praenumerando zahlbar. 
Einzelne Nummer 60 J. 


MEDICH 





MÜNCHENER 


\ISCHE WOCHENSCHRIF 


Zusendungen sind zu adressiren : Für die Redaction 

Karlstrasse 8. — Für Abonnement an J. F. Leh- 

mann, Landwehrstr. 12. — Für Inserate und Beilagen 
an Rudolf Mosse, Promenadeplatz 16. 


(FRÜHER ÄRZTLICHES INTELLIGENZ - BLATT) 
ORGAN FÜR AMTLICHE UND PRAKTISCHE ÄRZTE. 


Herausgegeben von 


Ir. Bollinger, Dr. Heineke, Dr. G. Merkel, Dr. Michel, Dr.H.v.Ranke, Dr. v.Schleiss, Dr. Seitz, Dr. Winckel, 


München. Erlangen. Nürnberg. Würzburg. 


München. München. München. München. 





Redacteur: Dr. B. Spatz, Karlstrasse 8. u 
Verlag: J. F. Lehmann, Landwehrstr. 12. 


38. Jahrgang. 








"20. 19. Mai. 1891. 


Originalien. 
Hygienische Anforderungen an Heizanlagen.') 


Von Dr. F. Voit, Professor an der technischen Hochschule 
in München. 


Meine Herren! Jeder glaubt sich berechtigt über eine 


Heizanlage sein Urtheil abzugeben, er befindet sich ja häufig | 


genug in einem geheizten Raume und hat dabei nach seiner 
Ansicht ausreichende Gelegenheit, Erfahrungen zu sammeln. 
Dass es einer eingehenden Prüfung und langwieriger Unter- 
suchungen bedarf, um einen sicheren Schluss über die Wirkung 
einer Heizung zu gewinnen, wird gewöhnlich erst demjenigen 
klar, der sich bemüht, nach irgend einer Richtung die Heiz- 
anlagen exact beurtheilen zu lernen; er wird bald erkennen, 
dass die allgemein üblichen Anschauungen meist schlecht be- 
gründet, ja sehr häufig vollkommen unrichtig sind. Auf einige 
dieser Vorurtheile Ihr Augenmerk zu richten, ist die Absicht 
meines heutigen Vortrages. 

Gestatten Sie mir zuerst, um jedem Missverständniss vor- 
zubeugen, einige Definitionen vorauszusenden. Wir unterscheiden 
nämlich Einzelheizungen (Localheizungen) und Sammelheizungen 


(Centralheizungen); die ersteren dienen zur Erwärmung eines | 


Raumes, während die letzteren mehrere Räume gleichzeitig 
beheizen sollen. Ausserdem unterscheiden wir auch je nach 
der Wärmeübertragung, und zwar wenn dieselbe hauptsächlich 


durch Wärmestrahlung erfolgen soll, die sogenannten Kamin- | 


heizungen, und wenn sie durch Wärmeleitung geschieht, je 


Dampfheizungen. Bei den zwei zuletzt erwähnten Anlagen tritt 
eine weitere Unterscheidung je nach der Temperatur des Wärme- 
trägers ein; besitzt das Wasser oder der Dampf eine dem 
Siedepunkt nahe liegende Temperatur, wobei dieselben etwa 


dem Drucke einer Atmosphäre unterworfen sind, so werden | h 
| beansprucht sein. 


die Anlagen als Niederdruckwasser- (Warmwasser-) oder Nieder- 


drackdampfheizungen bezeichnet, wenn dagegen die Temperatur 


100° C. beträchtlich übersteigt, und damit auch der Druck, 
welchem der Wärmeträger ausgesetzt ist, erheblich grösser als 


wasser- (Heisswasser-) oder Hochdruckdampf-Heizungen. Kaum 
wird die Bemerkung nothwendig sein, dass auch zwei oder mehr 
Körper nacheinander zur Wärmeübertragung verwendet werden 
können, und dass man dem entsprechend combinirte Heizungen 
herstellen kann; 
Luftheizungen und Dampfwasserheizungen im Gebrauche. 

Ehe ich nun die Anforderungen, welchen die eben aufge- 
zählten Heizanlagen in gesundheitlicher Beziehung zu entsprechen 
haben, zusammenstelle, will ich in Kürze auf einige andere Be- 
dingungen hinweisen, die von allen Heizanlagen erfüllt werden 
müssen, wenn sie nicht trotz ihrer hygienischen Vorzüge als 
inbrauchbar angesehen werden sollen; es dürfen nämlich die 
Kosten des Betriebes nicht allzu bedeutende, und die Bedienung 
keine zu schwierige sein. Man hat dabei unter Anderem auf 
folgende Punkte zu achten: vor Allem soll ein am Orte nicht 


!) Vortrag gehalten im ärztlichen Verein za München. 


' und bei der von hartem Holz 80 Pf. kosten; 


' zu theueres Brennmaterial in der Heizanlage zur Verbrennung 


gebracht werden müssen, so würde z. B. hier in München 
eine gleiche durch das Brennmaterial entwickelte Wärmemenge 
100000 W.E. bei Verwendung von Penzberger Gries 17 Pf., 
weshalb sicher 
unter sonst gleichen Umständen der mit Kohle zu heizenden 
Anlage der Vorzug zu geben sein wird, wie dies auch neuer- 
dings immer mehr der Fall ist. Ich erwähne ferner, dass die 
Betriebskosten einer Heizung, dann wenn dieselbe mit einer 
Lüftung in Verbindung gebracht wird, ganz beträchtlich an- 
wachsen kann; dass es also z. B. unrichtig wäre, wenn man, wie 
häufig geschieht, eine gewöhnliche Ofenheizung, die ein Schul- 
zimmer mit 15 kg Kohlen pro Tag erwärmt, als bedeutend 
besser im Effeete ansieht, wie eine Luftheizung, die zur Be- 
heizung des gleichen Raumes 20 kg derselben Kohlen bedarf. 
Man beachtet bei diesem Schlusse nicht, dass in dem letzteren 
Falle mit der Heizung gleichzeitig eine Lüftung verbunden ist; 
wobei nicht allein der \Wärmeverlust durch die Umfassungs 
wände gedeckt, sondern ausserdem auch diejenige Wärmemenge 


| geliefert werden muss, welche nothwendig ist, um die mit der 


äusseren Temperatur eintretende und mit der Zimmertemperatur 
austretende Ventilationsluft zu erwärmen. Durch eine einfache 
Rechnung kann man sich überzeugen, dass je nach der Menge 


' der Ventilationsluft die dieser zugeleitete Wärme beträchtlich 


die zuerst erwähnte übersteigen kann. Endlich mache ich 
darauf aufmerksam, dass von nicht zu unterschätzender Bedeut- 
ung die Bequemlichkeit in der Bedienung einer Heizanlage ist, 


nach dem wärmeübertragenden Körper: Luft-, Wasser- und ' ja es kann häufig durch Ausserachtlassung dieser Forderung 


eine Nachlässigkeit des Heizers hervorgerufen werden, welche 
den ökonomischen Effeet und die gesundheitliche Wirkung der 
Heizung in hohem Maasse schädiget. In dieser Hinsicht ist 
hauptsächlich die Einrichtung des Herdes zu beachten. Der 


| Heizer soll z. B. nicht lange durch die Bedienung des Herdes 


Wohl Jeder von uns hat bei den früher in 
Schulzimmern oder Bureauräumen gebräuchlichen Oefen die Er- 


 fahrung gemacht, wie misslich es ist, wenn der Heizer, um Zeit 
| zu gewinnen, das für eine lange Periode nothwendige Brenn- 


eine Atmosphäre wird, so nennt man die Heizungen Hochdruck- | material gleichzeitig auf den Herd brachte und nun auch die 


ganze Masse fast gleichzeitig abbrannte.e Man konnte sich 


' früher kaum anders helfen, als dass man dem Öfen ein mög- 
' lichst grosses Wärmereservoir gab, also mit Vorliebe riesige 


es sind insbesondere Wasser- oder Dampf- | 


Kachelöfen, nicht aber Eisenöfen verwendete. Durch die in 
neuerer Zeit vielfach hergestellten Füllherde, die zwar eben- 
falls das Brennmaterial für eine lange Heizdauer enthalten, 


' aber so construirt sind, dass nur ein allmähliches und leicht 


| Missstande vollständig abgeholfen. 





zu regelndes Abbrennen stattfindet, wird dem vorhin gerügten 
Auch sonst muss die Con- 
struction des Herdes so ausgeführt sein, dass die Beheizung 
nicht Schwierigkeiten bereitet, ich erwähne, dass es z. B. un- 
zweckmässig ist, wenn wie bei den Hauber’schen Luftheizungen 
der Heizer in den stark erhitzten Calorifereraum eintreten muss; 
er wird nur zu häufig, um den Raum wieder rasch verlassen 
zu können, die Heizung nachlässig bedienen. 

Es würde mich zu weit in das Detail der Construction 
von Heizanlagen führen, wenn ich noch andere Einflüsse auf 
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den Effect derselben hervorheben wollte, ich gehe vielmehr 
nun direct zu meinem eigentlichen Thema über, nämlich die 
wichtigsten Anforderungen an eine Heizung in gesundheitlicher 
Richtung zu betrachten, und hebe dabei hervor: 1) Ein er- 
wärmter Raum soll eine bestimmte und in allen Theilen gleich- 
mässige 'Temperaturhöhe besitzen. 2) Der relative Feuchtig- 
keitsgehalt der Luft eines geheizten Raumes soll ein dem 
menschlichen Organismus zuträglicher sein. 3) In einem ge- 
heizten Raum soll die Luft durch die Heizung nicht verunreinigt 
werden. In dieser Reihenfolge will ich diese Anforderungen 
einer eingehenden Discussion unterwerfen. 

1) Ein erwärmter Raum soll eine bestimmte und 
in allen Theilen gleichmässige Temperaturhöhe be- 
sitzen. Da die Temperatur eines Wohnraumes in jedem Lande 
(im Mittel in Italien 16°, in Frankreich 17°, in Deutschland 
18° C.), ja auch von jedem einzelnen Individuum, und selbst von 
diesem, je nach seiner Beschäftigung verschieden gefordert wird, 
so hat der Constructeur, um diesen wechselnden Wünschen 
nachzukommen, den Anlagen Heizflächen von solcher Grösse zu 
geben, dass sie ausreichen, den Raum selbst bei der niedersten 
Aussentemperatur auf der verlangten Maximaltemperatur (bei 
uns wird angenommen: Aussentemperatur — 20° C. und Innen- 
temperatur + 20°C.) zu erhalten, und er muss ferner die 
geringeren Temperaturhöhen durch Anbringung von Regulirungs- 
vorrichtungen zu erreichen suchen. Im Allgemeinen wird die 
Berechnung der Grössen von Heizflächen bei unseren neueren 
Heizanlagen richtig ausgeführt, doch nicht gerade selten wird 
insbesondere bei Concurrenzprojecten von einigen Unternehmern 
eine geringere Heizfläche gewählt, um die Anlagekosten zu 
vermindern, und häufig werden zwar die Heizflächen für die in 
den oberen Stockwerken befindlichen Räume richtig gemacht, 
für die in den unteren, vorzüglich den Parterreräumen aber 
bedeutend zu klein; in dem letzteren Falle wird nicht beachtet, 
dass der natürlichen Ventilation wegen die genannten Räume 
einen viel höheren Wärmebedarf haben. Mehr noch als diese 
Fehler, welche von dem Constructeur gemacht werden können, 
ist ein Uebelstand, der durch unrichtige Bedienung hervor- 
gerufen werden kann, zu fürchten. Um mich hierin verständ- 
lich za machen, muss ich etwas genaner auf den Vorgang bei 
der Erwärmung eines Raumes eingehen. Wir haben nämlich 
zu unterscheiden: das Anheizen, und nach Vollendung der An- 
heizung das Erhalten der Temperaturhöhe; beim Anheizen 
sind hauptsächlich die den Raum umgebenden Mauermassen, 
sowie die eingeschlossene Luft von der anfänglichen, mit der 
Aussentemperatar übereinstimmenden, auf die zu erzielende 
Temperaturhöhe zu erwärmen, während nach Eintritt des Be- 
harrungszustandes nur die durch die Umfassungswände nach 
Aussen abgegebene Wärme zu decken ist. Man überzeugt sich 
durch eine einfache Rechnung, dass die Wärmemenge für ein 
rasches Anheizen eines Raumes bedeutend grösser ist, als die 
Wärme, welche zur Erhaltung seines Beharrungszustandes auf- 
gewendet werden muss. Um die Anlagekosten für die Construc- 
tion nicht übermässig zu steigern, wird bei der Berechnung 
der Heizflächen jetzt allgemein angenommen, dass das Anheizen 
ganz allmählich einzutreten habe, also nur der Beharrungs- 
zustand erhalten werden müsse; eine Ausnahme wird allein bei 
sehr grossen Räumen gemacht, z. B. bei Kirchen, bei welchen 
ein Beharrungszustand kaum erreicht werden kann. Es ist 
nun klar, dass etwa in einem Schulhause, in dem während der 
Weihnachtsferien die Heizung unterbrochen wurde, nicht erst 
am Morgen, an welchem der Unterricht wieder beginnt, die 
Feuerung in Gang gesetzt werden darf, da eine so rasche 
Erwärmung von der Heizung, selbst bei der übermässigsten 
Anstrengung nicht geleistet werden kann. Je nach der Ab- 
kühlung der Mauern muss das Anheizen 30 oder mehr Stunden 
vorher erfolgen, wenn die Heizanlage nicht rasch durch Ueber- 
anstrengung unbrauchbar werden soll. Keinesfalls ist es dann 
gerechtfertiget, dem Constructeur wegen 
schlechter Ausführung einen Vorwurf zu machen; der unver- 
nünftige Betrieb ist es, welcher zu schlechten Resultaten ge- 
führt hat. 

Während in der oben betrachteten Hinsicht dem Heizer 
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ı die Verantwortung zufällt, hat der Constructeur für die ent. 
sprechende Regulirungsfähigkeit seines Apparates zu Sorgen; 
und kann er dies in zweifacher Weise, entweder durch Aender. 
ung der Wärmeerzeugung, oder der Wärmeabgabe an die 
beheizenden Räume. Die Wärmeerzeugung kann bei den älteren 
Constructionen nur dadurch geregelt werden, dass man den 
Herde grössere oder geringere Mengen Brennmaterial zuführt, 
eine Aufgabe, die dem Heizer obliegt; und von diesem, wis 
schon oben erwähnt, wegen Ungeschicklichkeit oder Unachtsan. 
keit meist nur unvollkommen gelöst wird. Wenn die Feuerungen 
mit Füllherd versehen sind, muss man mit Hilfe von Regalir. 
klappen eine mehr oder weniger starke Luftzufahr zu den 
Brennmaterial und damit eine langsamere oder raschere Ver. 
brennung erzielen. Bei den gewöhnlichen Heizungen hat die 
Regelung mit der Hand zu erfolgen, während bei neueren 
Sammelheizungen, insbesondere bei Niederdruckdampf heizungen 
die Stellung der Klappen selbstthätig, je nach Maassgabe de 
von der Anlage zu liefernden \Wärmebedarfes, erfolgt. Oln 
hier auf die Construction dieser Regulirungsvorrichtung einzu. 
gehen, erwähne ich nur, dass der wechselnde Dampfdruck hierbei 
Benützung findet. 

Für die Annehmlichkeit einer Heizung ist besonders wichtig 
die Regelung der Wärmeabgabe in den zu beheizenden Räumen. 
Müssen bei den Heizanlagen grosse Massen erwärmt werde 
z. B. bei den antiken Boden- und Wandheizungen, die aucı 
jetzt wieder von manchen Architekten empfohlen werden, s 
können dieselben einem wechselnden Wärmebedarf nicht folgen; 
es wird, wenn rasch warme Witterung eintritt, eine höchst 
unangenehme Ueberhitzung, und bei plötzlich sinkender Ten- 
peratur eine empfindliche Abkühlung des Raumes nicht vermie- 
den werden können. Ebenfalls grosse \Värmereservoire bilden 
unsere Thonofen und die Niederdruckwasserheizungen, während 
Eisenöfen und Hochdruckwasserheizungen geringen Wärmevorratl 
besitzen. Bei Luft- und Dampfheizungen ist eine Regulirung 
der Wärmeabgabe am einfachsten, sie erfolgt durch mehr oder 
weniger starke Hemmung des strömenden \Värmeträgers. Es 
ist nun klar, dass man bei jeder Anlage zu überlegen hat, 
welche Regulirungsfähigkeit in einem bestimmten Falle von der 
selben verlangt werden muss. So wird man z. B. in andauernd 
kalten Gegenden, etwa in Russland, am zweckmässigsten einen 
Thonofen, in den Zimmern eines weniger besuchten Grasthofes 
aber, wo rasch bei Ankunft des Fremden angeheizt werden 
soll, einen Eisenofen verwenden. Unrichtig wäre es, in einen 
Bureaugebäude, in welchem jeder Beamte eine rasche und ir 
dividuelle Regelung der Temperatur vornehmen will, eine Warn 
wasserheizung auszuführen, während dieselbe in einer Gemälde 
gallerie, in welcher nur geringe und wenig schwankende Ten 
peraturgrade verlangt werden, vollkommen zweckmässig seit 
kann. 

Ausser der bestimmten Temperaturhöhe verlangt man ü 
einem Raume auch eine gleichmässige Vertheilung der \Wärm. 
Es kommen nämlich in einem geheizten Zimmer ganz beträcht 
liche Temperaturunterschiede vor, und gebe ich, um dies zı 
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erläutern, eine Reihe von Beobachtungen, die ich zum Theil if ... 


Gemeinschaft mit Prof. v. Bezold?) ausführte, in graphische 
Darstellung. 


Ich zeichne dabei in den Verticalschnitt eines Schulzimmers sr 
genannte Isothermen, d. h. ich verbinde alle Punkte, in welchen gleicht 
Temperaturhöhe herrscht, durch Curven, und erhalte so die in Fig. l 
gegebene Zeichnung, welche für einen durch eine Kelling’sche Luft 
heizung erwärmten über 1 Treppe befindlichen Raum in dem Schi 
hause an der Gabelsbergerstrasse dahier gewonnen wurde. Sie er 


kennen aus dieser Zeichnung, dass die Temperaturvertbeilung eit 


sehr ungleichmässige sein kann, sie nimmt in diesem speciellen Fak | 


von unten nach oben rasch von 14° auf 30%C. zu. Es ist sofort eir 
leuchtend, dass eine solche Wärmevertheilung höchst unvortheilbat 
sein muss; denn bei gleichmässiger Mengung der I.uft in dem ganze! 
Raum würde dieser eine Temperatur von etwa 18,5° C. erhalten, wäl 
rend thatsächlich da, wo Menschen sich aufhalten, im Mittel von de 
Füssen gegen oben hin 14—17°C. herrschen. Ferner ist die stark? 
Frwärmung in Kopfhöbe auf 17°C. und die niedere Temperatur w! 
14°C. an den Füssen sicherlich unangenehm. Nicht bei allen Hei 
anlagen ist die Wärmevertheilung die gleiche; es hat vielmehr der 


2) Zeitschr. d. bayer. Arch.- u. Ing.-Ver. 1874, S. 29, 48, 64. 
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(onstructeur bis zu einem gewissen Grade in der Hand, dieselbe mehr , Man lässt ferner die warme Luft so tief als möglich in das 


der weniger zweckmässig zu gestalten. Beträchtlichen Unterschied in | Zimmer gelangen, ohne dass sie jedoch die Inwohner belästiget; 
der Wärmevertheilung bedingt es, ob die Erwärmung mehr durch 










N die m .hlung oder durch Leitung erfolgt. Bei den hauptsächlich in Eng- und ausserdem kann man durch Vorsetzen eines Mantels vor 
I älteren ud und Frankreich noch benützten Kaminen entsenden die glühenden den Heizkörper eine sehr innige Luftmischung erzielen, indem 
an dem MM prennmaterialien Strahlen, welche die Luft durchdringen, ohne dieselbe der zwischen Mantel und Heizkörper befindliche Canal wie ein 
zuführt, nerklich zu erwärmen, und erst dann, wenn sie auf starre Körper auf- Schornstein wirkt. 






fallen. in fühlbare Wärme umgewandelt werden. Es erwärmen sich 






» Wei halb in einem durch ein Kamin geheizten Zimmer zuerst die Wände, _ _ Um den günstigen Einfluss solcher Einrichtungen zu zeigen, gebe 
achtsan. und erst von diesen aus die eingeschlossene Luft, auch wird ein in ich in der Fig. Il die Wärmevertheilung in dem mit einem Wolpert’- 






'erungen WE jesem Zimmer sich aufhaltender Mensch nur an der den glühenden schen Mantelofen geheizten Zimmer im Schulhause zu Haidhausen und 
Regulir. M Brennmaterialien entgegen stehenden Seite kräftig erhitzt, wogegen er | in Fig. III die Wärmevertheiluug in dem durch Warmwasserheizung 





„f den anderen Seiten in kühler Luft sich befindet. Wenn jedoch | erwärmten Bureau der hiesigen Brandversicherungskammer. 3) 






2 : > She . 
‘ e den die Wärmeübertragung wie bei den fast ausschliesslich bei uns be- (Schluss folgt.) 
re Ver. sützten Heizanlagen durch Leitung erfolgt, erwärmt sich von der 
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Wirmequelle aus allmählich die ganze im Zimmer befindliche Luft- 


nenge und die umgebenden Mauermassen; freilich würde auch dabei ’ ’ 212.3 * 
eine gleichmässige Durchwärmung auf grössere Strecken nur nach sehr Ein verbessertes Verfahren der Milch-Sterilisirung. ) 


Juger Zeit erst erfolgen, wenn dieselbe nicht in hohem Maasse durch Von Prof. Dr. F. Soxhlet. 
Luftbewegung Unterstützung fände. 
(Schluss.) 


20. 23 30 In anderer Weise als von mir geschehen, wurde der Ge- 
danke, die Kindermilch zu sterilisiren, von Hesse und in neue- 
ster Zeit auch von Escherich verarbeitet. Beide sterilisiren 
das ganze Tagesquantum, oder mehr, in einem ca. 2 Liter fass- 
enden Gefäss, welches in dem Dampfraum eines Kochtopfes er- 
hitzt wird, entnehmen dem Gefäss die einzelnen Trinkportionen 
mittelst eines Ablasshahnes und lassen die beim Abfüllen in das 
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den, 0 Gefäss eintretende Luft ein Wattefilter passiren. 
folgen; Hesse!®) bedient sich einer Glasflasche, deren Mündung 
höchst mit Watte gefüllt ist und welche in der Mitte des Bodens einen 
r Ten- m Mix Glashahn eingeschmolzen hat; der Empfehlung dieses Apparates 
vermie- Ve fügt er aber die eigentlümliche Bemerkung hinzu, dass »vor- 
bilden BETEN aussichtlich« die Herstellung eines solchen Glasgefässes grosse 
vährend 75 u 15 technische Schwierigkeiten haben würde, und dass die Hand- 
vorratl Fig. I. Maassstab 1: 100 habung eines solchen Apparates nur mit grosser Vorsicht er- 
” 5. 4. r sstLü . . a . 
ulirung folgen könnte. 
hr oder Diese Luftbewegung und damit eine günstige Wärmevertheil- | Escherich!?) verwendet ein Weissblechgefäss mit Deckel 
rs. Esffung hervorzurufen, sind alle besseren Constructionen bestrebt; und Gummidichtung, Rohr mit Wattefilter am Deckel und Messing- 
en hat, man lässt die warme Luft nicht mit zu hoher Temperatur ein- | hahn am Boden. Abgesehen davon, dass die Milch in einem 
on der-Ü treten, weil sonst dieselbe rasch an die Decke steigt und nach | Weissblechgefäss erhitzt und darin 24 Stunden aufbewahrt, einen 
lauernd® Unten erst ganz langsam eine Durchwärmung stattfindet. — unangenehmen Blechgeschmack annimmt, ist Escherich’s 
n einen Bei den älteren Luftheizungen, so bei der Heckmann’schen in | »Neues« Verfahren mit dem Hesse’s vollkommen identisch. Ich 
ısthofes ff der technischen Hochschule dahier, muss die Heizluft bei richtiger | enthalte mich jeder eigenen Kritik über diese Verfahren, repro- 
werden Durchwärmung eines Parterreraumes mit 138° ©. austreten. — ducire aber das vernichtende Urtheil, welches eine an- 
| einen dere Autorität über Hesse’s Verfahren vor fünf Jahren ab- 
und it 77 . gegeben hat, nämlich — Escherich selbst. Er beurtheilt 
Warn- \ 17 | das Original seiner Copie wie folgt:?0) 
emälde % { »Indess wenn wir auch alle diese Bedenken bei Seite lassen, so 
e Ten- nen x ! muss das hier zu Grunde liegende Prineip der Sterilisirung der Milch 
ig seit zo a x ! in grossen Portionen zur Entnahme kleiner Mengen nach Bedarf als ein 
" h \ | verfehltes, ja geradezu gefährliches betrachtet werden. — So- 
m N | dann ist beim Umfüllen, dem Passiren des Hahnes, sowie bei der Auf- 
nan Il u ua | bewahrung und Vorbereitung derselben in anderen Gefässen eine aus- 
‚Värme i giebige Gelegenheit zu neuer Infection geboten. Wenn nun derartige 
tpä Zufälle, insbesondere bei der Sterilisirung grösserer Mengen, schon 
trächt : .©.6 : > 
Pr... bei der Handhabung des Apparates in Laboratorien und bei der 
u fabrikmässigen Darstellung der sog. conservirten Milch nicht selten 
sind, so werden sie bei der domestiken Herstellung sicher noch 








weniger vermieden werden, zumal auch die Einrichtung des Abfluss- 
hahnes immer die Gefahr einer Infeetion von Aussen als möglich er- 
scheinen lässt. Das Vertrauen, welches der Besitzer des Apparates 
auf die dauernde Haltbarkeit und Verwendbarkeit der Milch setzt, 
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gleicht | wird den Eintritt und die Entwickelung solcher Zersetzungen direct 
Fig. | Fig. II. Maassstab 1:100. befördern, indem er aus ökonomischen Gründen möglichst grosse und 
e Luft für längere Zeit ausreichende Quantitäten sterilisiren und aufbewahren 
 Sehul wird. Kommt es einmal zu einem solchen Zufall, dessen Eintreten 
Sie re — 2 21 23 überdies sich der Beobachtung völlig entzieht, so kann er dieschlimm- 
ıg eine N sten Folgen für die Gesundheit des Säuglings nach sich ziehen 
n Falk | ! und den Erfolg der bisherigen sorgfältigen Ernährung illusorisch machen. 
ort eil- i | Die Fehler dieses am grünen Tisch erfundenen Verfahrens lassen 
heilbatt | um so deutlicher die Vorzüge des in No. 15 u. 16 d. W. beschriebenen 
ganze! Soxhlet-Apparates erkennen, der die Conservirung der Milch nur 
1, wäl- \ ‘24 | auf kurze Zeit erstrebt, diesen Zweck aber in absolut sicherer und 



















on dei | Pi | | gefahrloser Weise erreicht. 
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tur u on "las | 3) Zeitschr. für Baukunde 1882, S. 14. 
ı Her Sr re | *) Vortrag, gehalten am 6. Mai 1891 im Aerztlichen Verein zu 
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Insbesondere aber muss die Sterilisirung der Milch in der Saug- 
flasche als ein hochbedeutsamer Fortschritt anerkannt werden, der 
wohl auf lange hinaus die Grundlage aller weiteren Versuche in dieser 
Riehtung bilden wird.« 
ich mich diesem Urtheile, einige Uebertreibungen 
ist auch die Stellung gekennzeichnet, 


Indem 
abgerechnet, anschliesse, 
welche ich gegenüber der sterilisirten Milch 
der sog. »Dauermilch« einnehme; in meinem Artikel über »Milch- 
conserven« ?!) habe ich mich schon darüber ausgesprochen, dass 
ich die nicht eingedickte, sterilisirte Milch als die untauglichste 
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| Buttersäure-Bacterien, welche bei Brutwärme zur Entwickelung 


gelangen, die Milch unter Ausscheidung von Labferment zur Ge. 
rinnung bringen, bei gewöhnlicher Temperatur aber nicht ans. 


' keimen, bei dieser Temperatur also unschädlich sind. 


des Handels oder | 


Milcheonserve betrachte; über ihren Werth als Säuglingsnahrung | 


werde ich mich demnächst an anderer Stelle des Näheren ver- 
breiten. Ich betone nur hier das Prineipwidrige des Nicht-Mit- 
sterilisirens der Zusätze zur Milch, welche einer Sterilisirung 
sehr oft dringend bedürftig sind. 


Ich gelange nun zur Besprechung einiger Versuchsergeb- 


nisse, welche zu beachtenswerthen Schlussfolgerungen für die | 
Praxis der Sterilisirung und der Säuglingsernährung führen. | 
Zu diesen Versuchen, welche im Laufe des letzten Jahres von | 


mir in Verbindung mit Dr. Th. König ausgeführt wurden, 
diente Milch aus fünf Münchener Kuhställen und die Milch aus 
einem Milchverkaufsladen. 

1) Es gibt Milchsorten, welche leicht und solche, welche 
sehr schwer zu sterilisiren sind. Die frisch gemolkene und 
ebenso die 20 Stunden bei Zimmertemperatur — 17° C. — auf- 
bewahrte Milch mancher Ställe ist regelmässig durch 45 Minuten 
langes Erhitzen auf den Siedepunkt des Wassers vollständig zu 
sterilisiren. Hiebei ist zu erinnern, dass die Siedetemperatur 
des Wassers in München bei mittlerem Barometerstande nur 
98,3% C. beträgt. Solche vollständig sterilisirte Milch bleibt 
6 Monate im Brütofen unzersetzt. Schwer sterilisirbare Milch, 
auf gleiche Weise sterilisirt, gerinnt bei Brutwärme schon nach 
3—4 Tagen. In der Regel zeigt die Milch eines Stalles eine 
gewisse Gleichmässigkeit hinsichtlich dieses Verhaltens. Die 
Milch aus einem Stalle, welche am häufigsten untersucht wurde, 
gerann regelmässig nach 35—40, die Milch aus dem Verkaufs 
laden, nach 3—4 Tagen. Hienach möchte ich als leicht sterili- 
sirbar noch eine solche Milch bezeichnen, die nach meinem Ver- 
fahren behandelt, sich 30 Tage bei Brutwärme — 35° C. — 
unzersetzt erhält. 

2) Bei mittlerer Zimmertemperatur aufbewahrt, bleibt auch 
die am schwierigsten zu sterilisirende Milch Monate lang unzer- 
setzt. An Proben derselben Milch, die bei Brutwärme in 3 Tagen 
gerann, habe ich bis jetzt, nach 6 Monaten, noch keine Ver- 
änderung gefunden. Da nur diese Aufbewahrungstemperatur in 
der Praxis der Säuglingsernährung in Betracht kommen kann, 
so ist selbst eine solche unvollkommen sterilisirte Milch als für 
die Ernährung noch brauchbar zu erachten. 

3) Alle Milchproben, welche bei Brutwärme nach kurzer 
oder längerer Zeit geronnen waren, zeigten niemals Gerinnung 
durch Säurebildung, sondern waren immer durch Einwirkung 


5) Auch Milch, welche nur einige Minuten in offenen Ge 
fässen gekocht wird, zeigt die Erscheinung, dass sie regelmässig 
bei Brutwärme nicht durch gebildete Säure, sondern durch Bae. 
terien J,ab gerinnt, da auch in diesem Falle nur ein bis höch- 
stens zwei Drittel der zur Säuregerinnung nothwendigen Säure. 
menge gebildet wird. Ebenso beträgt auch hier die gebildete 
Buttersäuremenge über 15 Proc. der Gesammtsäure. Mit dieser 
Thatsache ist ein neues ungünstiges Moment zu Lasten der 
künstlichen Ernährung mit einfach aufgekochter Kuhmileh 


' gefunden. Mit dem Abkochen der Milch, das ja zur Abtödtung 





| wurde; 


von Labferment zur Gerinnung gebracht, welches von Butter- | 


säure bildenden Bacterien ausgeschieden war. Die Säurezunahme 
betrug immer nur ein bis höchstens zwei Drittel derjenigen 


Menge, welche zur Gerinnung unbedingt nothwendig ist; es kann | 
also nur Labgerinnung eingetreten sein, befördert durch die 


gleichzeitig gebildete Säuremenge. 

4) In ungekochter Milch, welche bei 35° stehend gerinnt, 
entsteht fast nur Milchsäure; die gleichzeitig entstehende Butter- 
säure übersteigt nicht 4 Proc. der Gesammtsäure. In unvoll- 
ständig sterilisirten Milchproben dagegen beträgt die gebildete 
Menge Buttersäure mindestens 15 Proe., in der Regel 30 und 
oft über 60 Proc. der Gesammtsäure. Dies ist ein weiterer 
Beweis dafür, dass solche Milch durch Labferment geronnen 
war; letzteres Ferment wird, wie bekannt, von vielen Butter- 
säure-Bacterien ausgeschieden. Herr Prof. Dr. Emmerich hatte 
die Güte, die aus chemisch ermittelten Thatsachen gefolgerte 
Anwesenheit von Buttersäure-Bacterien durch Culturversuche zu 
controliren und bestätigte die Richtigkeit dieser Annahme. In 
der Regel sind es hiernach die widerstandsfähigen Sporen der 


21) ibid. 1590 No, 19. 


| Allem findet ein Ausschmelzen von Fett statt; 


patbogener Keime unerlässlich ist, wird die Art der Gährungs- 
vorgänge noch mehr verschlechtert; die Gährung nimmt 
in stärkerem Maasse den Charakter der Buttersäuregährung 
an und zwar auf Kosten der unschuldigeren Milchsäuregährung. 
Aller Wahrscheinlichkeit nach würde überhaupt ungekochte aber 
von Haus aus keimfrei gewonnene Kuhmilch ein hochwerthigeres 
Ersatzmittel der Muttermilch sein als gekochte Milch ; denn durch 
das Kochen erfährt die Milch auch noch andere Veränderungen, 
welche für den Ernährungsprocess gewiss nicht gleichgültig sind. 
Eine solche Veränderung tritt unter Anderem ein hinsichtlich 
des Verhaltens der Milch zum Labferment des Magens. (Gekochte 
Milch gerinnt nicht durch Labferment; hieran trägt, wie Dr. 
Söldner in meinem Laboratorium gezeigt hat, die Verminderung 
der löslichen Kalksalze, durch Bildung unlöslichen Kalkphos 
phats beim Kochen, Schuld. Solche Milch wird erst wieder durch 
Lab gerinnbar, wenn die unlöslich gewordenen Kalksalze durch 
bestimmte Säuremengen gelöst werden oder wenn man der Milch 
direct lösliche Kalksalze zusetzt. Die gekochte Milch muss also 
im Magen des Kindes erst wieder zur labgerinnungsfähigen re- 
generirt werden, durch Hinzutreten von Säure oder löslichen 
Kalksalzen. Herr Dr. P. Walther, Privatdocent an der med. 
Akademie in St. Petersburg, konnte in meinem Laboratorium 
durch die Untersuchung des ausgespülten Mageninhalts von einem 
mit Kuhmilch ernährten Säuglinge eine Säurezunahme nicht con- 
statiren; es schien eher, dass ein gefundenes Plus an löslichen 
Kalksalzen die gekochte Milch labgeriunungsfähig gemacht hatte. 
Jedenfalls ist die Frage, wie die gekochte Milch im Säuglings- 
magen zur Gerinnung gelangt, noch nicht spruchreif; deshalb 
sind wohl auch Schlussfolgerungen aus künstlichen Verdauungs- 
versuchen noch nicht an der Zeit. 

6) Bei einer an sich schwer sterilisirbaren Milch wurde 
kein günstigerer Sterilisirungsgrad erreicht, wenn auch im 
strömenden Dampf von 100° — gegenüber dem hier zu erzie- 
lenden normalen Siedepuncet von 98,30 — erhitzt wurde; oder 
wenn bei 98,3° die Erhitzungsdauer auf 60 Minuten ausgedehnt 
wurde; oder wenn diese Sterilisirung an 3 Tagen wiederholt 
oder wenn Flaschen und Verschlüsse bei 140° im 
Dampfstrome vorher sicher sterilisirt waren; hingegen erzielt 
man beim Erhitzen im Dampfstrom von 102—103° häufig voll- 
ständige Sterilisirung d. h. Haltbarkeit bei Brutwärme während 
mehrerer Monate. Aber eine solche Erhitzung auf höhere 
Temperatur, sowie eine längere Sterilisirung bei 100° bewirkt 
anderweitige ungünstige Veränderungen in der Milch. Vor 
an der Ober- 
fläche der kalt gewordenen und einige Zeit gestandenen Milch 
findet sich nicht mehr ein lockerer, wieder leicht vertheilbarer 
Rahm, sondern ein fester Rahm oder Butterpfropf. 

Erzwingt man bei einer schwer sterilisirbaren Milch die 
völlige Keimfreiheit durch Anwendung höherer Hitzegrade oder 
längerer Erhitzung, so wird dieser Vortheil auf Kosten anderer 
wichtiger Eigenschaften der Milch erzielt, welche nicht minder 
als die Keimfreiheit, den Werth der Milch als Ersatzmittel der 
natürlichen Säuglingsnahrung bedingen. Eine solche wichtige 


Eigenschaft der Milch ist das Vorhandensein des Fettes im 
Emulsionszustande. 

Herr Masato Toyonaga zählte kürzlich zu einem anderen 
Zwecke auf meine Veranlassung in 40 Milchproben die Fett- 
kügelchen und fand Folgendes: In einem Liter Milch sind auf 





s» oe m — 


= 


_ 


> ee DB HB Ho a ee > 


u he u > 





en Ge 
Imässig 
"h Bae- 
8 höch- 
| Säure. 
ebildete 
dieser 
'en der 
milch 
ödtung 
'üngs- 
nimmt 
hrung 
hırung. 
e aber 
\igeres 
durch 
ungen, 
r sind. 
°htlich 
kochte 
ie Dr 
lerung 
kphos 
durch 
dureh 
Milch 
; also 
n Te- 
lichen 
med. 
orium 
»inem 
 con- 
ichen 





ıatte. 
ings- 
shhalb 
Ings- 


'urde 
| im 
T2ie» 
oder 
ehnt 
"holt 
im 
zielt 
voll- 
end 
here 
irkt 
Vor 
ber- 
ilch 
‚rer 


die 
der 
rer 
der 
der 
ige 
im 


en 
tt- 
uf 





19. Mai 1891. 
den durchschnittlichen Gehalt von 35 g Fett bezogen 691 bis | 
2291 Billionen Fetttröpfchen enthalten, welche eine Gesammt 
oberfläche von 512 bis 710 Quadratmeter besitzen. Diese 
ausserordentlich feine Vertheilung des Milchfettes, dessen co- 
lossale Oberfläche im Verhältniss zur Masse uns ein Bild für 
die Menge seiner Angriffspunkte liefert, stellt wohl eine Resorp- 
tionsform dar, wie sie günstiger nicht gedacht werden kann. 
Durch eine Umwandlung der Emulsion in ein Gemisch von 
Magermilch und grobe Fettpartikel und Verabreichung eines 
solchen Gemisches schafft man ein ähnliches Verhältniss, als 
wenn man einem Säugling zuerst Magermilch und hinter- 
her einen Löffel voll geschmolzener Butter eingeben würde. 
Nichts wäre beklagenswerther, als wenn man von der Bacterien- 
tödtung Alles erwarten wollte, und nichts zweckwidriger, als 
wenn man dieser zu Liebe einen 'Uebelstand aus- und dafür 
einen vielleicht noch grösseren einschalten würde. Die Sterilisir- 
ung der Milch ist nicht Selbstzweck, sondern nur eines der 
Mittel, um die Kuhmilch zu einem geeigneten Ersatzmittel der 
natürlichen Nahrung zu machen. 

7) Wie leicht begreiflich, ist der Grad der Sterilisirbarkeit 
durch die Menge und Art der Verunreinigungen bedingt, die 
sich in der Milch vorfinden. Milch von verhältnissmässig leich- 
ter Sterilisirbarkeit, aus einem Stalle, welcher sogenannte Kinder- 
milch produeirte, hielt sich nach meinem Verfahren sterilisirt, 
im Brutofen bis zum Eintritt der Gerinnung 40 Tage; als ihr 
vor der Sterilisirung 0,07 Proc. Kuhkoth aus demselben Stalle 
beigemischt wurde, gerann sie bei Brutwärme schon in 3 Tagen; 
die Gährung war diesmal mit starker Gasentwickelung verbun- 
den, so dass schon nach 2 Tagen die Luftleere in den Flaschen 
verschwunden war. Von derselben Milch wurden Proben mit 
0,01 Proe. Heu, in Form von 0,1 Proc. Heu-Auszug, geimpft 
und sterilisirt; die Milch war bei Brutwärme ebenfalls in 3 Tagen 
geronnen und zwar unter so starker Gasentwickelung, dass die 
Flüssigkeit aus den Flaschen herausgeschleudert wurde. Genau 
ebenso verhielten sich Milchproben, die mit 0,1 Proc. Centri- 
fugenschlamm d. i. Milchschmutz geimpft waren. Hingegen war 
die Impfung der Milch mit 0,2 Proc. Ablaufwasser von stark 
saueren Biertrebern, welche penetrant nach Buttersäure rochen, 
von gar keinem Einfluss. Gährung, verbunden mit Gasentwickel- 
ung bei nicht absichtlich verunreinigter Milch, wurde indess nur 
2 mal bei Milch aus dem Verkaufsladen beobachtet; in diesen 
Fällen waren an allen 6 bei Brutwärme aufbewahrten Proben 
die Gummiplatten nach 3 Tagen abgesprungen. 

Nebenbei bemerkt, erweist sich der neue Luftdruck verschluss 
auch insofern als vortheilhaft, als man an demselben schon in 
einem frühzeitigen Stadium der Milchzersetzung beobachten kann, 
ob die Zersetzung mit Gasentwickelung verbunden ist; eine 
Verringerung der Einstülpung zeigt schon, dass eine Verminder- 
ung der Luftleere, also Gasentwickelung eingetreten war. 

Das Gesammtresultat dieser Versuche führt zu einer Neu- 
formulirung des Begriffes »Kiudermilch«, gegründet auf 
folgende Erwägungen: 

Die Erfahrungen, die man innerhalb der letzten 5 Jahre 
mit der Sterilisation der Kuhmilch in einzelnen Trinkportionen 
gemacht hat, haben wohl unzweifelhaft dargethan, dass dieses 
Verfahren grössere Erfolge aufzuweisen hat, als alle bisherigen 
Maassregeln, welche darauf abzielten, die Kuhmilch zu einem 
einigermaassen tauglichen Ersatzmittel der natürlichen Nahrung 
des Säuglings zu machen. Damit soll zugleich gesagt sein, 
dass auch die sterilisirte Kuhmilch mit oder ohne Zusätze kein 
wirklich vollkommener Ersatz der natürlichen Nahrung ist. 
Wenn man auch einen groben und vielleicht sogar den wesent- 
lichsten Unterschied zwischen künstlicher und natürlicher Nahr- 
ung durch das Sterilisiren der Kuhmilch beseitigt, so bleiben 
doch noch Unterschiede chemischer Natur bestehen. Sind doch 
sogar zwischen gekochter und ungekochter Milch bemerkens- 
werthe chemische Unterschiede vorhanden ! 


Nichtsdestoweniger wird aber wohl die Beseitigung des | 


gröbsten Unterschiedes beider Ernährungsarten durch die Steri- 
lisirung der Kuhmileb auch in Zukunft ein Haupterforder- 
niss der künstlichen Ernährung bleiben. Hierbei ist im Auge 
zu behalten, dass durch die Sterilisirung die Milch hinsichtlich 
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anderer Eigenschaften, welche für die Ernährung ebenso 


| wichtig sind, nicht verschlechtert werden darf, wie z.B. durch 


die schon besprochene Vernichtung des Emulsionszustandes. 
Unter Wahrung dieser unerlässlichen Ansprüche an die sonstige 
Beschaffenheit der Milch wird aber der Zweck der Sterilisirung 
um so vollkommener erreicht werden, je sicherer die Milch 
sterilisirt wird und je zuverlässiger sie steril erhalten werden 
kann. Eine mit Kuhexerementen, Futterbestandtheilen oder 
sonstigem Schmutz stark verunreinigte Milch hält sich nach 
dem beschriebenen Verfahren bei Zimmertemperatur olıne nach- 
weisbare Zersetzung viele Monate lang, sie gerinnt aber bei 
Brutwärme nach drei Tagen. Wenn nun auch nicht anzu- 
nehmen ist, dass diese Zersetzung auch während der kurzen 
Verdauungszeit eintreten und sich in nachtheiliger Weise geltend 
machen wird, so ist doch diese Möglichkeit in's Auge zu fassen 
und eine vollkommenere Sterilisirung anzustreben. 


Diese Bestrebungen haben aber nicht dahin zu gehen, dass 
man die vollständige Sterilisirung einer schwer sterilisirbaren 
Milch durch Anwendung hoher Hitzegrade, lange Erhitzungs- 
dauer und sonstiger umständlicher Verfahrungsweisen zu er- 
zwingen sucht, sondern dahin, dass man eine leicht sterili- 
sirbare Milch produeirt. Letzteres ist ganz leicht zu er- 
reichen, wie die Beobachtungen über die Milch aus zwei Mün- 
chener Kuhställen gelehrt haben. Hiernach betrachte ich als 
Kindermilch jede frische normal zusammengesetzteMilch, 
welche sich durch °/,— 1Istündiges Erhitzen auf den 
Siedepunkt des Wassers vollständig oder doch so weit 
sterilisiren lässt, dass sie sich bei Brutwärme — 35° 
— aufbewahrt, mindestens einen Monat lang unzer- 
setzt hält. Ein Hinausgehen über letztere Anforderung ist 
ganz überflüssig, schon aus Gründen der praktischen Controle; 
denn eine Milch, die einen Monat bei Körperwärme aufbewahrt 
sich nicht zersetzt, wird dies auch nicht im Körper während 
der kurzen Verdauungszeit thun. Auf diese leicht und mit ge- 
ringen Kosten auszuführende Forderung werden die Milcheur- 
anstalten ihr Augenmerk zu richten haben. Elegante für den 
Kundenbesuch eingerichtete Stallungen auf theueren Bauplätzen 
in der Stadt, theure fremde Viehracen, Fütterung mit Heu aus 
der Schweiz ete. sind zur Erreichung dieses Zweckes vollständig 
überflüssig. Es erscheint kaum fraglich, dass der wirkliche 
diätetische Werth einer solchen unnöthig theuer produeirten 
und nicht mit Unrecht »Apothekenmilch« genannten Milch ihrem 
unverhältnissmässig hohen Preise nicht entspricht. 

Auch bedarf die Frage, ob die sog. Trockenfütterung für 
die Produetion von Kindermilch unerlässlich sei, noch sehr einer 
näheren Untersuchung. Die allgemeine ‚Verbreitung dieser An- 
nahme ist noch kein Beweis für ihre Richtigkeit. 


Meine Anschauungen über die Beziehungen der Fütterung 
zur Production einer gedeihlichen Milch und speciell von Kinder- 
milch in meinem Sinne, sind die folgenden: 
Das naturgemässe Futter des Rindes ist nicht Trocken- 
futter, sondern Weidegras; bei diesem Futter wird, wie 
Niemand bezweifeln kann, eine normal zusammengesetzte Milch 
producirt; ausserdem ist die Milch einer Weidekuh die wohl: 
schmeckendste und die aus solcher Milch gewonnene Butter die 
feinste. Da weiter von dem Weidegras durch Verstauben nichts 
in die Milch gelangen kann, so muss bei solcher Fütterungs- 
weise sich auch leicht eine keimarme Milch produciren lassen. 
Das Gleiche gilt von der Stallfütterung mit Gras oder Grün- 
' futter. Bei der Fütterung mit Heu ist eine Infection der Milch 

durch Heustaub, der in die Luft gelangt oder den Händen 
' der Melkenden anklebt, kaum vermeidbar; die Bedingungen für 
| die Gewinnung einer keimarmen Milch sind also schon viel un- 
günstiger, zumal wenn man erwägt, dass es gerade die Keime 
des Heustaubes sind, welche die Milch schwer sterilisirbar 
| machen und Gährungen in derselben hervorrufen, die mit starker 
Gasentwicklung verbunden sind. Aus diesem Grunde stelle 
' ich den Weidegang oder die Grünfütterung an die erste, 
' die Heu- oder sogen. Trockenfütterung aber erst an die 
"zweite Stelle, so sehr dies auch einer landläufigen, aber durch 
| nichts begründeten Ansicht widerspricht. Ich lasse dem Heu 
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aber den Vorrang vor anderen Futtermitteln, weil das Heu als 
getrocknetes Gras den tauglichsten Ersatz des naturgemässen 
Futters bildet und erfahrungsgemäss das Hauptfutter bilden 
muss, wenn Milch von normaler Zusammensetzung und gutem 
Geschmack produeirt werden soll. Die Schwierigkeit, eine In- 
fection der Milch mit den Keimen des Heustaubes oder mit 
schädlichen Mengen solcher Keime zu verhindern, ist nicht 
gross, wie die früher angegebenen Thatsachen gezeigt haben. | 

Wenn aber eine besondere Maassregel erwünscht sein 
sollte, die eine solche Infeetion sicher verhindert, so wäre es 
die, das Heu im gebrühten oder mit Wasser benetzten Zustande 
zu verfüttern, wie dies ja schon aus anderen Gründen vielfach 
geschieht — also Umwandlung der Trockenfütterung in Nass- 
fütterung ohne die eigentlich rationelle Grundlage der Trocken- 
fütterung zu ändern. 

Im Allgemeinen kann der Fütterung der Milchkühe gewiss 
noch ein weiterer Spielraum gelassen werden, als man bisher 
— mit ziemlich wenig Berechtigung — für zulässig erklärte. 
Aber an die Stelle der uncontrolirbaren diätetischen 
Vorzüge, welche man durch kostspielige Fütterung und Haltung 
der Milchkühe zu erzielen suchte, soll die controlirbare Eigen- 
schaft der leichten Sterilisirbarkeit treten. 

Von der Einführung der Controle der Kindermilch, welche 
den letzteren Punkt vornehmlich in’s Auge fasst, sind sicherlich 
noch weitere Erfolge der Milchsterilisirung für das Gedeihen 
der Säuglinge zu erwarten. 


Die Ursache der Immunität, die Heilung von Infections- 
krankheiten, speciell des Rothlaufes der Schweine und 
ein neues Schutzimpfungsverfahren gegen diese 
Krankheit.') 

Von Prof. Dr. Rudolf Emmerich. 

(Schluss.) 


3) Anwendung der Heilflüssigkeit zur Schutzimpfung 
gegen Rothlauf bei weissen Mäusen und Kaninchen. 


Da die in der Heilflüssigkeit enthaltenen antibacteriellen 
Stoffe dem immunisirten Thierkörper auf lange, bisher noch 
nicht abgegrenzte Zeit, Schutzkraft gegen die Rothlaufkrankheit 
verleihen, so war es denkbar, dass sich auch durch die ein- 
malige Injection dieser die Baeterien vernichtenden Stoffe mit 
der Heilflüssigkeit, eine wenn auch kurz dauernde Immunität 
erzielen lasse. Wir hielten es aber auch deshalb für angezeigt, 
derartige Versuche auszuführen, weil das Resultat derselben 
auch über das Wesen der Immunität und des Heilvorganges 
Licht verbreiten musste. 

Es zeigte sich in der That, dass man durch subeutane 
oder intravenöse Injection von zellenfreiem Gewebssaft immuni- 
sirter Kaninchen, für die Krankheit disponirte weisse Mäuse 
und Kaninchen refractär machen kann. 

Mehreren weissen Mäusen wurden je 2 cem Gewebssaft 
und einigen Kaninchen je 8 ccm der Heilflüssigkeit subeutan 
injieirt. 

Den so immunisirten Mäusen konnte man grosse Mengen 
von Rothlaufbacillen (0,5 cem Bouilloncultur) und den immunisir- 
ten Kaninchen, sogar die enorme Menge von Bacillen, welche 
in 1!/, ccm Bonuilloneultur enthalten sind, intravenös injieiren, 
ohne dass die Thiere dieser für nicht schutzgeimpfte Mäuse 
und Kaninchen tödtlichen Dosis erlagen. Die Immunität dauert 
mindestens 11 Tage, wahrscheinlich aber viel länger. Diese 
Thatsache ist, wie weiter unten gezeigt wird, von grosser 
praktischer Bedeutung. 


4) Untersuchungen über das Wesen des Heilungs- 
processes. 


Um Anhaltspunete zur Ergründung der Ursache des Heil- 


ungsvorganges zu gewinnen, war es vor allem nothwendig, | 
festzustellen, ob die Heilung dadurch zu Stande kommt, dass | 
. 


!) Vortrag gehalten in der morphologisch-pbysiologischen Gesell- | 
schaft in München, 
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| die Rothlaufbacillen im Organismus in kurzer Zeit vernichtet 


werden oder dadurch, dass das von ihnen erzeugte Gift zer- 
stört, resp. in unschädliche Verbindungen übergeführt wird. 

Die Versuche, welehe wir in dieser Richtung ausführten, 
sind noch wenig zahlreich, weshalb sie eine definitive Ent- 
scheidung der Frage noch nicht gestatten. 

Eine Maus, welche durch subeutane Injection von 0,5 cem 
Bouilloneultur von Rothlaufbacillen infieirt worden war und 
gleich darauf eine subeutane Injection von 1,7 cem Heilflüssig- 
keit erhalten hatte, wurde nach 6 Stunden getödtet. Die bakterio- 
logische Untersuchung ergab, dass in dem subcutanen (Gewebe 
der Injectionsstelle noch ziemlich viele, in der Leber nur wenige, 
in Milz und Niere keine entwickelungsfähige Rothlaufbaeillen 
enthalten waren. Eine Abschwächung der Virulenz war bei 
den aus der Haut und der Leber gezüchteten Bacillen nicht 
nachweisbar. 

Eine andere Maus, welcher 0,5 cem Bouilloneultur von 
Rothlaufbaeillen und gleichzeitig 2 cem Heilflüssigkeit subeutan 
injieirt worden waren, wurde 8 Stunden später getödtet und 
bakteriologisch untersucht. Bei dieser Maus waren weder mikro- 
skopisch noch durch die Cultur Baeillen nachweisbar und zwar 
weder in der Haut der Injectionsstelle, noch im Blute und in 
den Organen. Die Rothlaufbacillen waren also in der kurzen 
Zeit von 8 Stunden in Folge der Injection von Heilflüssigkeit 
im Organismus vernichtet worden. 

Dass die Rothlaufbacillen auch in den mit Heilflüssigkeit 
behandelten Kaninchen innerhalb 8 Stunden vernichtet werden, 
lässt sich aus der Thatsache entnehmen, dass die Körper- 
temperatur nach der subeutanen Injection nicht zu grosser 
Mengen von Bacillen (0,5 bis 1 ccm Bouilloneultur) und ge- 
nügender Mengen von Heilflüssigkeit, welche den höchsten Grad 
der Wirksamkeit besitzt, zwar über 40°C. steigt, aber nach 
12 Stunden die normale Höhe (39,5% C.) wieder erreicht hat. 
Die Vernichtung der Rothlaufbaeillen scheint also im immuni- 
sirten Organismus in der gleichen Zeit zu erfolgen, wie in dem 
mit Heilflüssigkeit behandelten Thierkörper. Es müssen jedoch 
noch mehr Versuche ausgeführt werden, um diesen Befund voll- 
kommen sicher zu stellen. Wir haben auch über die Frage, 
ob die Vernichtung der Rothlaufbacillen auch ausserhalb des 
Organismus im Gewebssaft immunisirter Kaninchen erfolgt, 
eine Reihe von Versuchen ausgeführt, die zwar noch nicht ab- 
geschlossen sind, aber immerhin mehrfach interessante That- 
sachen ergeben haben. Bezüglich des Details und der Resultate 
dieser Versuche, welche schon jetzt einige Anhaltspunkte zur 
Ergründung der Ursache und des Wesens des Heilungsvorganges 
bieten, müssen wir auf unsere ausführliche Abhandlung ver- 
weisen. 

5) Resume&. 

Wir haben den Rothlauf der Schweine aus mehreren wohl- 
erwogenen Gründen für unsere Untersuchungen über die Ur- 
sache der Immunität und die Heilung von Infectionskrankheiten 
gewählt, und zwar 1) weil die Rothlaufbacillen unzweifelhaft 
die Erreger der Krankheit sind; 2) weil wir Versuchsthiere 
(weisse Mäuse und Kaninchen) besitzen, welche für diese Krank- 
heit complet disponirt sind; 3) weil durch die Untersuchungen 
von Pasteur u. A. sicher gestellt war, dass es leicht möglich 
ist, sowohl Schweine als Kaninchen gegen den Rothlauf durch 
Schutzimpfung zu immunisiren. 

Es bedarf wohl kaum der Bemerkung, dass wir weit da- 
von entfernt sind, zu behaupten, dass die Immunität bei allen 
Infectionskrankheiten die gleiche Ursache habe. 

Kitasato und Behring haben gezeigt, dass bei Tetanus 
und Diphtherie die Immunität auf der Fähigkeit des Organis- 
mus resp. des Blutes beruht »nicht sowohl die lebenden Bac- 
terien zu schädigen, als vielmehr die Giftwirkung derselben zu 
paralysiren«. 

Viele Infeetionskrankheiten werden sich aber, wie ich aus 
einigen zur ÖOrientirung über diese Frage ausgeführten Unter- 
suchungen schliessen darf, ebenso wie der Rothlauf verhalten, 
d.h. die Immunität beruht bei denselben darauf, dass die be- 


| treffenden pathogenen Bacterien sofort nach ihrer Einführung 











Mai 1891. 


19. 


in den Organismus der Wirkung entwickelungshemmender und 
tödtender Stoffe, 
gesetzt sind. 

Eine Abschwächung der Virulenz der Rothlaufbaeillen kommt 
im Verlaufe des achtstündigen Vernichtungsprocesses im Thier- 
körper nicht zu Stande, sondern nur eine Entwicklungshemmung 
mit Ausgang in Tod. 

Unverständlich ist, wie Behring°) sagen kann, wir (di 
Mattei und Emmerich) hätten behauptet, dass im immuni- 
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welche im immunen Körper entstehen, aus- 


357 


den, den grossen Vorzug haben, dass sie 1) vollkommen un- 
schädlich für das geimpfte Schwein, und 2) auch ohne Gefahr 
für andere Thiere ist. Während nämlich thatsächlich durch die 
Schutzimpfung mit abgeschwächten Culturen eine weite Verbreit- 
ung der Bacillen, und da dieselben in ihrem ectogenen Stadium 
wieder ihre volle Virulenz erlangen können, möglicher Weise 


' die Entstehung von Epizootien verursacht werden kann, ist dies 


sirten Thierkörper eine Abschwächung der Rothlaufbacillen zu | 


Stande komme. Wir haben eine diesbezügliche Bemerkung in 
unseren Arbeiten niemals gemacht. 

Den Ausführungen Behring’s über die Ursache der 
Immunität können wir uns im Wesentlichen anschliessen. Die 
Abhandlungen von Behring und Kitasato über Heilung der 
Diphtherie und des Tetanus sind erst erschienen, als unsere 
Untersuchungen schon in Ausführung begriffen waren, und die 
Arbeiten von Ogata und Jasuhara »über die Einflüsse einiger 


Thierblutarten auf einige pathogene Bacterien« sind uns erst | 


nach dem Abschluss unserer Versuche zugegangen. 

Was die Heilwirkung des Gewebssaftes immunisirter Thiere 
anlangt, so ist das Resultat der oben aufgeführten Versuche ein 
sehr bestimmtes. Aus demselben geht hervor, dass man im 


Stande ist, bei weissen Mäusen und Kaninchen jede Rothlauf- | 


erkrankung ohne Ausnahme mit Sicherheit zu heilen, voraus- 


| sein, 


gesetzt, dass die Rothlaufbacillen nicht länger als 24 Stunden | 


im Organismus sich verbreitet haben. 
Leicht, sicher und mit verhältnissmässig kleinen Dosen 
von Heilflüssigkeit sind die durch subeutane Injection der Roth- 


laufbacillen verursachten Erkrankungen zu heilen. In der Regel | 


gelingt es, die Krankheit, wie man sagt, zu coupiren, d. h. die 
Krankheitserscheinungen innerhalb weniger Stunden zu beseiti- 
gen und bei gleichzeitiger subeutaner Injection von Rothlauf- 
bacillen (in nicht zu grosser Menge) und von Heilflüssigkeit ist 
man sogar im Stande, den Ausbruch der Krankheit bei Mäusen 
und Kaninchen ganz zu verhüten, derart, dass weder irgend 
welche sichtliche Störungen des Allgemeinbefindens (Lebhaftig- 
keit der Thiere, Fresslust etc.), noch irgend ein objectives 
Krankheitssymptom (bedeutendere Temperatursteigerung, Ver- 
änderung der Athemfrequenz u. dgl.) auftritt. 

Bei intravenöser Injection der Rothlaufbacillen und der 
Heilflüssigkeit erfolgt dagegen immer eine ausgesprochene, mehr 
oder weniger heftige Reaction des thierischen Organismus, eine 
unzweifelhafte, meist aber nur wenige Tage dauernde Er- 
krankung. 

Aber selbst bei Einführung so colossaler Mengen von 
Rothlaufbacillen, wie solche in 3 cem subeutan eingespritzter 
oder in 1!/, ccm intravenös injieirter Bouilloneultur enthalten 
sind und wie sie bei der natürlichen Infection niemals und 
nicht im Entferntesten in Betracht kommen, ist der Heilerfolg 
bei wiederholter Anwendung der Heilflüssigkeit sicher. 

Die meisten der oben erwähnten Versuchsthiere waren, da 
die Controlthiere fast ohne Ausnahme in kurzer Zeit zu Grunde 
gingen, dem sicheren Tod verfallen — aber sie wurden ge- 
heilt, ohne dass eines derselben einen dauernden Nachtheil da- 
von getragen hätte. 

Diese Resultate sowie die Thatsache, dass die Heilflüssig- 
keit volle Wirksamkeit entfaltet, auch wenn sie nicht von Thieren 
der gleichen Art gewonnen ist (Wirksamkeit des Gewebssaftes 
immunisirter Kaninchen bei weissen Mäusen), berechtigt zu der 
Hoffnung, dass es gelingen wird, mit dem Gewebssaft immuni- 
sirter Kaninchen auch Schweine zu heilen, welche an Rothlauf 
erkrankt sind. Wir hoffen bald über diesbezügliche Versuche 
berichten zu können. 

Da man den von immunisirten Kaninchen stammenden 
Gewebssaft auch zur Schutzimpfung von weissen Mäusen mit 
bestem Erfolge verwenden kann, so wird derselbe voraussicht- 
lich auch zur Schutzimpfung von Schweinen verwerthbar sein. 

Diese Art der Schutzimpfung würde der bisherigen Methode 
gegenüber, bei welcher abgeschwächte Bacillen verwendet wer- 


8) Zeitschrift für Hygiene. 1890. Bd. 9. S. 470. 








alles bei der Schutzimpfung mit Gewebssaft ausgeschlossen. 

Wenn unter den Schweinen eines Landwirthes der erste 
Fall von Rothlauf auftritt, wird derselbe die übrigen sofort mit 
(Gewebssaft immunisirter Kaninchen impfen und so den Ausbruch 
der Epizootie verhüten können. 

Wir haben bereits erwähnt, dass die Heilimpfung selbst 
ganz unschädlich ist, dass sich die behandelten Thiere voll- 
kommen erholen und namentlich auch die Ernährung keine Stör- 
ungen erleidet. Die Thiere werden meist fetter als sie vor 
der Krankheit waren. 

Mehrere der von uns mit Heilflüssigkeit behandelten weissen 
Mäuse und Kaninchen haben kürzere Zeit darnachı gesunde und 
kräftige Jungen geworfen. 

Es wird von grossem Interesse sein, zu untersuchen, ob 
diese von den mit Heilflüssigkeit behandelten und dadurch im- 
mun gewordenen Mäusen geborenen Jungen ebenfalls Immunität 
gegen Rothlauf besitzen oder nicht. Hieraus wird ersichtlich 
ob die Veränderungen morphologischer oder chemischer 
Natur, welche durch die Schutzimpfang im Körper verursacht 
werden, dauernde und vererbliche sind, oder ob dadurch nur 
vorübergehende Modificationen der Zellthätigkeit verursacht 
werden. 

Durch die geschilderten Versuche sind wir in das erste 
Stadium einer sicheren und rationellen Heilbehandlung der In- 
fectionskrankheiten eingetreten. 

Wir müssen nun nach der Erreichung des Ideales einer 
sicheren und rationellen Therapie streben, des Ideales, welches 
in dem Nachweis und der Erforschung sowie in der Reindar- 
stellung der wirksamen antibacteriellen Stoffe oder chemischen 
Verbindungen des heilenden Gewebssaftes besteht. 

\Venn es, wie vorauszusehen ist, in nicht zu ferner Zeit 
gelingt, diesen chemischen Körper rein darzustellen, dann wer- 
den wir das denkbar wirksamste Heilmittel für Infectionskrank- 
heiten besitzen. 

Die Mittel, welche der vollkommen refractäre Organismus 
zur Vernichtung der pathogenen Bacterien anwendet, sind auch 
die rationellsten. Es wird aber immer zweckmässiger sein, die 
Heilflüssigkeit aus künstlich immunisirten Thieren herzustellen 
und nicht aus solchen mit natürlicher Immunität. Denn im 
Thierkörper, der natürliche Immunität gegen eine bestimmte 
Infeetionskrankheit besitzt, gehen die in denselben eingeführten 
Krankheitserreger nicht so rasch zu Grunde wie im künstlich 
immunisirten. Hier im künstlich immunisirten Körper ist eben 
die Immunität eine complete, d. h. sie kann durch geeignete 
Schutzimpfung zu einer vollständigen gemacht werden. 

In einem von Natur aus refractären Organismus ist jedoch 
die Immunität meist nur eine relative und nur selten complet. 

Die von uns ausgearbeitete Methode der Heilung des Roth- 
laufs kann selbstverständlich auf auf andere Infecetionskrank- 
heiten übertragen werden. 

Gegenwärtig führt unter meiner Leitung Herr Dr. Fa- 
witzky derartige Heilversuche bei croupöser Pneumonie und 
Herr Dr. Gabritschewsky bei Milzbrand aus, und ich habe 
bereits die Behandlung der Tuberculose nach der neuen Me- 
thode in Angriff genommen. 





Was hat der praktische Arzt in den letzten 15 Jahren 
über die Behandlung der Diphtherie gelernt? 
Von Dr. Hildebrandt in Aschaffenburg. 

(Schluss.) 

Ganz eigenthümlich ist die im Lübecker Kinderspital eingeschla- 
gene Therapie, über die Dr. Anton Philipp Pauli) auf der Natur- 
forscherversammlung in Cöln berichtet hat. Er hat sich genau an 
Wachsmuth’s Vorschriften gehalten und damit Erfolge erzielt, wie 
— sie jeder Arzt mit jeder Methode erzielen kann, d. h. 12,75 Proc. 











Mortalität. 
die Patienten sehr belästigende Methode ist 
Körper wird in einen Priesnitz’schen Umschlag eingepackt, wobei 
besonders auf festen Abschluss am Halse zu achten ist, und bleibt 
3 Stunden darin liegen; dann werden die Kinder, nach raschem Ab- 
reiben mit kühlem Wasser, eine Stunde lang in eine wollene Decke 
gehüllt; in der 5. und 6. Stunde werden sodann, je nach der Körper- 


Die meiner Ueberzeugung nach sehr umständliche und 
folgende: Der ganze 


temperatur, 1/4- oder Y2stündlich, nur vom Halse bis an die Hüften 
reichende Priesnitz’sche Umschläge über Brust und Leib gemacht. 
Dieser 6stündliche Turnus wird noch 2mal wiederholt, so dass das 
Kind von Morgens 6 Uhr bis Nachts 12 Uhr fortwährend im Schweiss 
liegt, zu dessen reichlicherer Hervorbringung in der 1. und 2. Stunde 
Fliederthee gereicht wird. Ausserdem erhält das Kind zu trinken, 
soviel es mag; besonders gut genommen und von bester Wirkung ist 
Zuckerwasser mit etwas Cognac. Von 12 Uhr Nachts bis 6 Uhr 
Morgens hat das Kind völlige Ruhe, nur ein kleiner Priesnitz’scher 
Halsumschlag wird umgelegt. Innerlich erhalten die Patienten Kali 
chlorieum in 2proe. Lösung, die älteren gurgeln damit; in einzelnen 
Fällen wird mit Wasser, bei penetrantem Geruch mit Hydrogen. per- 
oxyd. inhalirt. Im Saale wird Carbolwasser gesprengt, namentlich 
aber muss auf gute Ventilation geachtet werden. 

Einen sehr bemerkenswerthen Beitrag zur Diphtheriebehandlung 
hat Renvers'”) geliefert, der das auf der Ley den’schen Klinik üb- 
liche Verfahren eingehend beschreibt. Wenngleich das Princip durch- 
aus nicht neu ist, sondern, wie erwähnt, namentlich von Hüllmann 
besonders betont wurde, so ist doch die künstliche Ernährung mittelst 
der Sonde und des Gavage-Apparates etwas Neues und kann nicht 
dringend genug empfohlen werden. Wie ich mich wiederholt über- 
zeugt habe, ist selbst bei kleinen 2jährigen Kindern die künstliche 
Ernährung nicht so schwierig; allerdings haben mir mehrfach in der 
Privatpraxis die Eltern in der bekannten Publicumsbornirtheit nach 
der ersten Fütterung ein strenges Veto entgegengehalten, gegen das 
ich niehts weiter thun konnte, als mich mit dem Wunsche, dass es 
gut gehen möge, auf den Lippen und einem Donnerwetter in Ge- 
danken zurückzuziehen. Die Leyden'schen Principien in der Diph- 
theriebehandlung sind folgende: local: antiseptische Lösungen zur 
Reinigung des Rachens und der Mundhöhle, aber nur alle 2—3 Stun- 
den, Eispillen, Eiscravatte. Eventuell Inhalationen. Möglichste Ruhe, 
psychische Beruhigung und Aufmunterung. 7Zu diesem Zweck wird 
Morphium angewendet, denn kein Mittel kann besser die meist 
erosse Unruhe der Kranken beseitigen, ihre Schmerzen und Unbe- 
quemlichkeiten lindern, sowie ihnen Schlaf und damit Stärkung 
bringen. Die Ernährung des Kranken wird vom ersten Tage der 
Behandlung an besonders beobachtet, dabei gleichzeitig die Einfuhr 
von starkem Wein angeordnet. In jedem Falle, wo die spontane 
Nahrungsaufnahme, sei es in Folge von Schmerzen beim Schlucken, 
Lähmung der Schlingorgane oder in Folge grosser Abneigung un- 
genügend war, wurde die künstliche Ernährung eingeleitet. 

Langstein'!) tritt für locale Desinfeetion ein, in Form von 
antiseptischen Gurgelwassern, Einpinselungen, Einspritzungen, Ein- 
blasunzen und Inhalationen und eine Allgemeinbehandlung, welche in 
kräftiger Diät, starkem Wein, Alkohol und Chinin, später Eisen besteht. 

Burkhardt?) insufflirt Schwefel und Chinin zu gleichen Theilen 
verrieben, auf die Seitentheile des Pharynx. Nach der Einblasung 
darf 1—1!/2 Stunden Nichts verabfolgt werden. In der Zwischenzeit 
zwischen den Einblasungen wird Ferrum sesquichlor. in schwacher 
Lösung genommen, ausserdem der ganze Körper mjt Essig gewaschen, 
innerlich Wein, Cognac und Milch gegeben. 

Endlich sei noch der Behandlungsweise der Chinesen’) Fr- 
wähnung gethan, welche ein Pulver 2stündlich einblasen und ein 
Decoct gleichzeitig verabfolgen, deren Formeln A. G. Vordermann 
(in der Umrechnung von Liebreich) wie folgt angibt: 

1) Margarit. pulver. 3,56 
pulv. 1,93 Rad. Liquir. pulv. 1,93 
parati 30,88 Bomeol 9,65 Borac. venal. ust. pulv. 96,50 Cinnabar. 
nat. pulv. 30,55 Acet. cupr. pulv. 1,93. 

2) Trochiscei arc. cum felle 57,9 KRhizoma Coptid. conscis. 35,6 
Radie. sentell. viseid. conseis. 35,6 Rad. ginseng. nigri conscis. 77,2 
Rad. platycodont. grandiflor. conscis. 57,9 Rhızom. alpin. conscis. 57,9 
Flor. caprifol. 77,2 Bulb. nonlarcae 35,6 ort. pterocarpi flav. 38,6 
Capsulae forsythie 57,9 Radie. Liquir. cum melle praeparat. 38,6 
Tuber. pachyrhizi hilob. conscis. 57,9. 


Lapides bezoar. 7,72 Rhizom. Copt. 


Carbon veget. pulv. e prunis 


Eine stattliche Reihe von Mitteln, die bei nur beschränktem 
Gebrauch der Tagesliteratur sich darbietet und das Faeit? d.h. 
was kann der praktische Arzt aus diesem Embarras de richesse 
für sich entnehmen, was ist das Empfehlenswerthe? 


Von den Aetzungen kann er von vornherein Abstand neh- 
men; denn ich frage jeden einigermassen beschäftigten Arzt, 
wo er, da der Tag doch höchstens mit 16 Stunden angesetzt 
werden kann, die Zeit dazu hernehmen will? Die Wenigsten 
von uns sind in der Lage, sich einen Assistenten halten zu 
können, und den Angehörigen die Aetzungen zu überlassen, 
dürfte wohl dem Dreistesten nicht einfallen. Ferner aber, was 
erreicht man mit Aetzungen? Doch nur eine oberflächliche 
Schorfbildung, unter der in der Tiefe die Mikroorganismen 
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lustig weiterwachsen, die Lymphbahnen vollstopfen, die Drüsen 
entzünden, den Organismus infieiren. Ja, wenn wir gleich im 
ersten Entstehen in der ersten Stunde der Diphtherieentwickel- 
ung ätzen könnten, dann hätte die Aetzung einen Sinn — 
aber kommen wir doch erst dazu, wenn der nekrotisirende 
Process schon eine gewisse Tiefe erreicht hat, wenn die Man- 
deln und Nachbardrüsen schon angeschwollen sind. Was soll 
dann noch eine Aetzung? Von verschiedenen Seiten ist auch 
auf die nicht zu unterschätzende Gefahr hingewiesen worden, 
welche in der Eröffnung der Blutbahn durch das Aetzen liegt; 
diese Gefahr ist vorhanden und Mancher ist dem directen Ein- 
dringen des Diphtheriegiftes in’s Blut erlegen (Aufrecht). Mir 
ist im Anfang meiner ärztlichen 'Thätigkeit, wo ich in einem 
kleinen Orte eigenhändig 3stündlich mit concentrirter Lapis- 
lösung pinselte, ein Fall vorgekommen, der unter den von 
Aufrecht beschriebenen Symptomen endete. Er blutete ziemlich 
stark bei jedem Pinseln. Dieselbe Erfahrung dürften auch 
Andere gemacht haben, namentlich diejenigen, die mit um- 
wickeltem Finger oder Stäbehen energisch, d. h. bis zu reich- 
licher Blutung die Membranen mechanisch entfernen. Denn 
ohne Blutung kann Derartiges nicht gemacht werden, das Blut 
verdeckt die erkrankten Partien, sodass auch dem geschicktesten 
Collegen es nicht gelingen wird, Alles zu entfernen, wie es 
Einige verlangt haben. Es ist überhaupt unmöglich, die Mem- 
branen vollständig mechanisch zu entfernen, denn die Taschen 
der Mandeln, die ebenfalls voll von diphtherischen Auflager- 
ungen, richtiger gesagt Einlagerungen, sind, werden nicht 
entleert. Man sehe sich doch nur eine exstirpirte Mandel an: 
manche Taschen haben einen gebogenen Verlauf, sind 1 cm 
lang. Wie soll man daraus durch Wischen Membranen ent- 
fernen? Kein Wunder daher, wenn Autoren, wie Henoch und 
Senator ganz entschieden sich gegen jede locale Behandlung 
aussprechen. Wie oft soll gewischt und geschabt werden? 
Einige sagen, so oft Membranen sich neu bilden. Also wieder 
das Postulat an den Arzt, täglich mehrere Male seine Patienten 
zu besuchen und nachzusehen, eine gefährliche, sehr schmerz- 
hafte, die Angehörigen mit Grausen und Entsetzen erfüllende 
Procedur vorzunehmen, die Nichts garantirt, die aus anatomi- 
schen Gründen problematisch ist. 

Das Einblasen von antiseptischen Pulvern, wenn schon 
locale Behandlung nothwendig erscheint, ist die Behandlungs- 
weise, die am einfachsten und rationellsten den Zweck erreicht, 
in loco ein Antisepticum wirken zu lassen. Freilich Chinin 
sehe ich als das ungeeignetste Insufflandum an, denn das erste 
Mal lässt sich ein kleiner Patient die Insufflation desselben 
gefallen, aber die Wiederholung dürfte auf ganz erhebliche 
Schwierigkeiten stossen. Da ist mir der Zucker und Jodoform 
oder Sozojodol, im Verhältniss von 30:2, eine Mischung, die 
ich in den letzten 130 Fällen stets angewandt habe, viel an- 
genehmer. Ich lasse das Pulver durch eine Papierröhre ein- 
blasen, wobei es freilich ein Mal vorgekommen ist, dass eine 
kleine Patientin in dem Augenblick hustete, als ihr Vater mit 
geöffnetem Munde ihr gegenüber sass, um einzublasen. Mem- 
branfetzen flogen ihm in den Mund; die Folge war eine enorm 
heftige Diphtherie mit Nephritis und Hydrops. Die Kinder 
lassen sich das Pulver in der ‘Mehrzahl gern einblasen, weil 
es gut schmeckt; nur bei 2 Patienten bin ich auf einen Wider- 
stand gestossen, der weniger in einer Abneigung gegen das 
Mittel oder die Procedur, als vielmehr in der ganz mangelhaften 
Erziehung der eigensinnigen kleinen Geschöpfe lag Die Kämpfe, 
die mit denselben zu bestehen waren, ermatteten sowohl mich, 
wie die Eltern und besonders die Patienten, so dass ich es 
vorzog, Nichts zu thun, da sie auch jede flüssige Arznei zurück- 
schlugen. Das eine starb, das andere kam ohne Medication 
bei kräftiger Diät durch. Dass diese Sozojodol- oder Jodoform- 
zuckereinblasungen in Verbindung mit Arac, Glycerin und Ag. 
dest. ää 50,0 mir in der grossen Mehrzahl der Fälle gute 
Dienste geleistet zu haben scheinen, kann ich nicht ableugnen; 
immerhin habe ich seit September 1889 mich dennoch genöthigt 
gesehen, 40 mal die Tracheotomia inferior zu machen mit 26 
Todesfällen. Von den Uebrigen starben 9, mithin von 130 
nach einer Methode Behandelten 35. 
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Bei diesen, wie auch bei allen früheren Tracheotomien, war 
mir in den meisten Fällen sehr auffallend, dass Kinder, die ich 
zu Hause an stark ausgeprägten Stenosenerscheinungen leiden 
sah, nach dem Transport in mein Operationszimmer oder in das 
Krankenhaus bedeutend besser respirirten, sodass ich manchmal 
stundenlang wartete, ehe ich mich zur Tracheotomie entschloss. 
Die Kinder durften zu Folge einer Bestimmung des Spitalsvor- 
standes nicht im Spital bleiben, sondern mussten wieder nach 
Hause transportirt werden, manchmal bei eisiger Kälte im Schnee- 
sturm; sie mussten mir täglich in das Spital gebracht werden trotz 
Wetter und Sturm — meine Mortalität betrug bei 140 Trache- 
otomien bis 1889 45,7 Proc. ein Resultat, das mich zufrieden 
stellt. 

Gurgelungen habe ich nie machen lassen; meine Resultate 
sind darum wahrscheinlich nicht schlechter, als Cösfeld’s 
(Deutsche med. Wochenschrift 1880 p. 473 sq.), der leider 
nieht angegeben hat, wie günstig seine Erfolge gewesen sind, 
d. h. keine Zahlen genannt hat. Von den Oertel’schen Inhala- 
tionen habe ich sehr schlechte Erfolge gesehen und stimme 
Cösfeld durchaus bei, wenn er ihnen in einer Reihe von Fällen 
die Miterkrankung des Larynx zuschiebt. Wieviel Kinder ver- 
stehen überhaupt zu inhaliren? Sie athmen durch die Nase bei 
geöffnetem Munde mit gegen den Gaumen gedrückter Zunge. 
Viele sind so matt, dass sie das Inhaliren nicht aushalten, sich 
auf die andere Seite werfen und den Dampfstrahl über sich weg 
fahren lassen. In der letzten Epidemie, in die ich bei meinem 
Wohnungswechsel hineinkam, war die ziemlich grosse Sterb- 
lichkeit unter den bis dahin mit Inhalationen behandelten Kindern 
wie abgeschnitten, als ich mit meiner Behandlungsweise kam. 
Möglich, dass dies ein Zufall ist. 

Die im Lübecker Krankenhause geübten Einwickelungen 
haben meiner Ueberzeugung nach keinen praktischen Werth, so- 
lange Chlorkali und Cognac daneben gegeben worden sind; denn 
die mittelguten Resultate können auch auf die interne Medication 
geschoben werden. 

Die Behandlung mit inneren Mitteln hat sich trotz aller 
Anpreisungen nicht bewährt. \Wie mancher Todesfall mag auf 
medicamentöse Vergiftungen zurückzuführen sein. Ich erinnere 
nur an die traurige Blumenlese von Chlorkalivergiftungen, die 
J.Hofmeier‘*) mittheilt, an Jakobi’s Warnung, anMarchand’s 
Erfahrungen. Mir sind früher beim Chlorkali gerade soviel Pa- 
tienten gestorben, wie beim Pilocarpin, wie beim Schwefel und 
beim Liquor Ferri sesquichloratus. Ich habe inhaliren lassen, 
habe gepinselt, insufflirt, und bin jetzt bei gemischter Behand- 
lung stehen geblieben. 

Einen Unterschied zu Gunsten der einen oder anderen Be- 
handlungsweise habe ich nicht gefunden. Und wie mir, so ist 
es allen Collegen gegangen, mit denen ich bisher über Diphtherie- 
behandlung gesprochen habe. Was wollen Erfahrungen über 
3—6—40 Fälle bedeuten? Sie verleiten den jüngeren Arzt zu 
Experimenten, die ihn schliesslich zu dem Glauben bringen müssen, 
dass Papier sehr, sehr geduldig sei. Ich erinnere in dieser 
Beziehung nur an Herrn Prof. em. Bonsdorf mit seinen un- 
glaublichen Versicherungen. Mich hatten die Erfahrungen des 
Herrn Dr. Dyes mit Agq. Chlori, desselben Dyes, der von den 
Cholerabacillen schreibt, sie seien geflügelt wie Gnitzen, (kleine 
Fliegen) weil man sie am Handrücken prickeln fühle, wenn man 
diesen dem Munde der Kranken nähere (sic!), so sicher gemacht, 
dass ich als junger 25jähriger Arzt mit grösster Seelenruhe an 
die Diphtheriebehandlung ging. Der erste Patient, ein hübscher 
sechsjähriger Knabe, musste trotz Aqua Chlori tracheotomirt 
werden und starb. Das war der Anfang meiner Diphtherie- 
behandlung. 

Heute bin ich dahin gekommen, dass es Diphtherieformen 
giebt, die bei jeder Therapie heilen, andere wieder, die nur bei 
fortdauernder Anregung der Herzthätigkeit heilen, endlich eine 
dritte, die jeder Therapie spottet, rettungslos zum Tode führt. 
Eine specifische Behandlung giebt es nicht. 

Das ist das Resultat meiner 15jährigen Erfahrungen, ein 
Resultat, zu dem Jeder kommen muss, wenn er vorurtheilsfrei 
die medieinische Presse verfolgt. 
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Der Einfluss der Kaiserquelle zu Tölz auf den 
Stoffwechsel. 
Von K. Guth. 


Die Untersuchungen über den Stoffumsatz im menschlichen 
Organismus nach Einverleibung der Producte der neu entdeckten 
Kaiserquelle zu Tölz habe ich an mir selbst ausgeführt. Nach- 
dem am 19./20. März der Körper — durch eine während der 
ganzen Versuchsreihe beibehaltene Nahrung — mit 21,83 N 
in Stickstoffgleichgewicht gekommen war, wurden 3 Tage lang 
je 150 ccm Jodwasser und 50 cem Soole aufgenommen; dann 
folgten 3 weitere Tage Stickstoffgleichgewichtes; vom 26. bis 
29. März wurden täglich 200 ccm Jodwasser und 60 ccm Soole 
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zugeführt; darauf wurde abermals Stickstoffgleichgewicht ein- | wenn die beiden verschiedenen Begriffe der dauernden und 


gehalten. 

Die Resultate dieser physiologisch-chemischen Analyse finden 
sich in der vorstehenden Tabelle. Das specifische Gewicht 
wurde mit einem Aörometer ermittelt, die Acidität durch Zusatz 
von Natronlauge. Die Bestimmung des Harnstoffes geschah in- 
direct durch die Bestimmung des N nach Kjeldahl, die der 
Harnsäure durch Auskrystallisiren mit Zusatz von concentrirter 
Essigsäure. CINa wurde nach Mohr bestimmt, die Phosphor- 
säure mit Uranoxydlösung durch Titriren unter Benützung von 
Conchenilletinetur als Indicator und die Gesammtschwefelsäure 
nach der Methode von Voit durch Erhitzen unter Zusatz von 
Chlorbaryumlösung. 

Meine Untersuchungen führten mich zu ähnlichen Resul 
taten, wie sie von anderer Seite!) von den übrigen Kranken- 
heiler-Quellen gefunden wurden. Der Stoffwechsel wird durch 
die Einverleibung des Wassers resp. der Soole gesteigert — 
wahrscheinlich durch den C1INa-Gehalt. Eine merkliche Er- 
höhung der Harnsäure-Ausscheidung lässt sich nicht nachweisen; 


ebenso wenig möchte ich die geringen Schwankungen in der 
Acidität des Harnes zu weiteren Schlüssen heranziehen. Wohl 
aber ist die Vermehrung der Harnmenge augenfällig, selbst 


wenn man den Wassergehalt der zugeführten Quellsalzproducte 
in Abzug bringt. 


Referate u. Bücher- Anzeigen. 


Lubarseh: Untersuchungen über die Ursachen der 
angeborenen und erworbenen Immunität. Mit 2 Tafeln. 
Berlin, 1891. A. Hirschwald. 163 S. 


Die gegenwärtige Zeit, fruchtbarer als irgend eine an 
neuen, die Immunisirung betreffenden Thatsachen, erscheint 
wenig günstig für ausgedehntere theoretisirende Untersuchungen 
auf diesem Gebiete. Man läuft Gefahr, wenn das Buch voll- 
endet ist, die Sachlage in wesentlichen Punkten schon verändert 
zu finden. So konnte Verfasser die nach Abschluss seiner Dar- 
stellung bekannt gewordene Koch’sche Entdeckung, sowie die 
Arbeit von Behring und Kitasato über Tetanus- und Diph- 
therie-Immunität, Dinge also von fundamentalster Bedeutung, 
nur in einem Nachtrag noch kurz berücksichtigen. 

Die eigenen experimentellen Untersuchungen des Verfassers, 
an denen die Schrift reich ist, können dadurch allerdings in 
ihrem Werthe nicht im mindesten beeinträchtigt werden. Sie 


zeugen ebenso wie seine früheren Arbeiten von scharfer Frage- | \„mentlich ist von ihm der directe Beweis geliefert worden, 


stellung und guter Methodik. Eine kurze Uebersicht derselben 
zu geben ist bei der Vielheit von Gesichtspuncten, von denen 
sie ausgehen, kaum möglich. Es handelte sich darum, die bis- 
her aufgestellten Immunitätstheorien kritisch experimentell auf 
ihre Zulässigkeit zu prüfen. Hiebei wurden hauptsächlich nega- 
tive Resultate erlangt, d. h. solche, welche die bisherigen Auf- 


| ferenten schon 
| verschiedene Verhalten empfänglicher und 


der nur vorübergehenden Immunität, so wie Keferent die. 
selben früher präeisirt hat, scharf unterschieden worden wären.) 
Jede Heilung einer acuten Infectionskrankheit beruht auf vor- 
übergehender Immunisirung des Körpers. Wäre er nicht für den 
Augenblick unempfänglich und widerstandsfähig, wenigstens local, 
wo der Infectionserreger sich angesiedelt hat, so würde letzterer 
unbedingt seine schädliche Thätigkeit fortsetzen. Wenn z. B. 
eine eroupöse Pneumonie heilt, im Augenblicke der Krisis sind 
die affieirten Lungenpartien gegen den Diplococcus pneumoniae 
immun, und letzterer kann nicht das Mindeste mehr ausrichten. 
Das ist aber etwas ganz Anderes als dauernde Immunität, 
Der Pneumoniker kann möglicher Weise 6 Wochen nach der 
Heilung an der nämlichen Stelle von Neuem erkranken. In 
diese Kategorie der vorübergehenden Immunisirung gehört unseres 
Erachtens der ganze Heilungsvorgang bei der Koch’schen Be- 
handlung der Tubereulose. Das ist keine dauernde allgemeine 
Immunisirung, sondern es ist ein Vorgehen gegen den Infections- 
erreger mit den nämlichen Hülfsmitteln, mit denen der Organis- 
mus sich für gewöhnlich der acuten Infection entledigt, mit ent- 
zündlicher Reaction. Während dieses Heilverfahren also haupt: 
sächlich nur local, an Ort und Stelle der Ansiedelung des In- 
fectionserregers wirkt (nur so lange, als die Einspritzungen 
fortgesetzt werden), beruht die dauernde Immunisirung auf einer 
allgemeinen Veränderung der Körpersäfte, die offenbar ganz 
anders zu erklären ist. Durch diese Unterscheidung hätte sich 
Verfasser seine Aufgabe wesentlich erleichtert. 


Von den zahlreichen Einzeluntersuchungen, die hauptsäch- 
lich mit Milzbrandbacillen bei den verschiedensten Thierspecies 
ausgeführt wurden, seien folgende erwähnt: Beim Milzbrand- 
carbunkel des Menschen von einem in Heilung übergegangenen 
Falle fanden sich in Schnittpräparaten (Abbildung) die Milzbrand- 
bacillen überwiegend in mehrkernigen Leukocyten eingeschlossen. 
Ein grosser Theil der Bacillen war degenerirt, ungleichmässig 
gefärbt, gequollen, verkrümmt, Alles das im Gegensatze zuın 
Milzbrand empfänglicher Thierspecies bei denen weder Phago- 
cytose noch Degeneration der Bacillen in der Regel beobachtet 
wird. Die Befunde bestätigen also, in Uebereinstimmung mit 
jenen von Karg und Voswinkel die Richtigkeit der vom Re- 
mehrfach geäusserten Vorstellungen über das 
immuner Species 
gegenüber der gleichen Bacterienart. In Bezug auf die Bedeut- 
ung der Phagocytose steht übrigens Verfasser in vielen Puncten 


' auf einem mit Metschnikoff übereinstimmenden Standpunct. 


tassungen zu widerlegen geeignet sind. Doch äussert Verfasser | 


auch positive Vorstellungen z. B. bezüglich der erworbenen 
Immunität, die nach ihm durch die chemischen Stoffwechsel- 
producte der Bacterien in Gemeinschaft mit Zellproducten er- 
zeugt ist. Das läuft also zum Theil auf die sog. »Retentions- 
hypothese« hinaus, wonach beim Eindringen von Bacterien von 
diesen Stoffe abgesondert werden, welche im Körper erhalten 
bleiben und die spätere Ansiedlung gleichartiger Organismen 
unmöglich machen. Verfasser erweist sich überhaupt dieser 
Theorie geneigt, erblickt auch in der erwähnten Entdeckung 
von Behring und Kitasato eine Stütze derselben — eine 
Ansicht, die Referent nicht zu theilen vermag, — bemerkt 
aber selbst an einer anderen Stelle seines Buches, dass es für 
organische Verbindungen, und um solche würde es sich handeln, 
bisher weder bewiesen noch wahrscheinlich ist, dass sie über- 
haupt im Körper zurückgehalten werden können. 

Unseres Erachtens wäre die theoretische Darstellung des 
ganzen, so weit umfassenden Gebietes noch besser geglückt, 


!) Dr. M. Höfler in Tölz: Ueber den Einfluss des Krankenheiler 
Quellsalzes auf den Stoffwechsel. D. med. W. 1881 Nr. 11 u. ebenda 
1888, Nr. 23. 





dass die Leukoeyten befähigt sind, lebende Milzbrandbaeillen 
aufzunehmen, ja sie sollen nach den Versuchen von Lubarsch 
unter Umständen dieselben sogar bei Weitem rascher und leichter 
aufnehmen als die todten Bacillen, was auf den Reiz der leben- 
den Bacterienzelle zurückgeführt wird. 


In Bezug auf die bacterientödtende Wirkung des Blutes 
und Blutserums und deren Beziehungen zur Immunität hat der 
Verfasser constatirt, dass das Serum empfänglicher Thiere (Meer- 
schweinchen, Hammel) im Gegensatze zu demjenigen relativ im- 
muner Thiere, Milzbrandbacillen nicht zu tödten im Stande 
ist. Das sollte doch wohl darauf hinweisen, dass die Befähig- 
ung des Blutes zur Bacterienvernichtung mit der Immunität 
etwas zu thun.hat. Verfasser zweifelt aber noch hieran, weil 
er schon früher und neuerdings wieder nachgewiesen hat, dass 
das Blut von Kaninchen nach der Entnahme aus dem Körper 
im Glasgefässe stärker bacterientödtend wirkt als innerhalb des 
Körpers. Während eine entzogene Blutportion von einigen 
Cubikcentimetern z. B. 2000 Bacillen zu vernichten vermag, 
so stirbt das Thier, wenn man ihm nur ebensoviel oder wenig 
mehr Bacillen in den Kreislauf injieirt, an Milzbrand. Lubarsch 
erklärt diese merkwürdige Erscheinung damit, dass im Capillar- 
gebiet die Bacillen zum Theil an Stellen hingelangen können, 
wo die chemische Zusammensetzung des Blutes bis zu einem 
gewissen Grade verändert ist, so dass die Lebensbedingungen 


!) In dem Vortrag »Immunität und Immunisirung«. 
schrift 1889. Nr. 2. 


Diese Wochen- 
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für die Bacillen günstiger werden. In der That ist nicht an- 


zunehmen, dass das Blut bei seinem Durchtritt durch die drüs- | 
igen Organe in jeder Capillare genau die nämliche Zusammen- | 


setzung habe. Also das braucht nicht nothwendig gegen den 


Zusammenhang von bacterientödtenden Eigenschaften des Blutes | 


bzw. Serums und Immunität zu sprechen. 
aber Verfasser jetzt doch, dass diejenigen Kaninchen, deren 
Serum stärker vernichtete, auch länger gegen die Milzbrand- 
infection Widerstand leisteten, 


und anderseits constatirt er, | 


Anderseits findet | 


Verfasser zu dem Schlusse, dass in dem Ichthyol, dessen ecla- 
tante Wirkung bei Erysipel die erste Anleitung zu der ganzen 
Arbeit gab, ein Mittel gefunden sei, welches sich als speci- 
fisches Antisepticum gegenüber der Gattung Streptococcus ver- 
halte, während es gegen Staphylococcen nur schwach wirkt. 

Es ist somit das Ichthyol hervorragend geeignet, bei allen 


| durch Streptococcen bedingten Eiterungen, besonders bei dem 


dass die in das Blutserum eines immunen Hammels eingebrachten 


Bacillen in den ersten Stunden schon eine Abschwächung er- 


litten, die sich sowohl in Wachsthumsbehinderung, als auch in | 


ihren Wirkungen auf den Thierkörper kundgab. Das spricht 
Alles zu Gunsten jenes Zusammenhanges, der freilich als durch 
vielerlei nebenhergehende Bedingungen complieirt gedacht wer- 
den muss. 

Von besonderem Interesse sind vergleichende Alkalescenz- 
bestimmungen im Hammelblut vor und nach der Immunisirung, 
welche mit Rücksicht auf die Anschauung Behring’s, dass die 
Alkalescenz des Blutes die Ursache der Immunität sei, ausge- 
führt wurden. Es ergab sich, dass die Alkalescenz nach Impf- 
ung mit Vacein II mit einem Male auf das Doppelte gestiegen 
war. Gleichzeitig hatten sich die bacterientödtenden Eigen- 
schaften des Blutes total verändert. Das Serum, das bis dahin 
ein vorzüglicher Nährboden für Milzbrandbacillen gewesen war, 
wirkte nach der Immunisirung des Thieres schwer schädigend 
auf die eingebrachten Baecillen. Leider liegt bezüglich der 
Alkalescenzsteigerung nur dieser eine Versuch vor, der allerdings 
beachtenswerth ist, wenn auch die Thatsache an sich zunächst 
über die Ursache der bacterientödtenden Wirkung des Serums 
noch keinen Aufschluss gibt. Umsoweniger ist letzteres der 
Fall, als nach den Untersuchungen von; Referent feststeht, 
dass beim Serum nichtimmunisirter Kaninchen und Hunde die 
alkalische Reaction für die Bacterientödtung keine Rolle spielt. 

Schliesslich möge noch auf ein paar die Kritik her- 
ausfordernde Angaben hingewiesen werden. Bei dem Capitel 
der Lungeninfection meint Verfasser, dass Kaninchen, Meer- 
schweinchen und Mäuse von den Lungen aus schwerer mit 
Milzbrand zu inficiren sind, als von der Haut aus. Dies gilt 
aber nur für intratracheale Einspritzung, wobei in Folge der 
entstehenden pneumonischen Reizung die Verhältnisse complieirt 
und für das Eindringen der Milzbrandbacillen wenig günstig 
sind. Beim Einathmen zerstäubter Sporen dagegen hat Ref. 
im Gegentheil constatiren können, dass äusserst geringe Mengen 
zur Infection genügen. S. 69 findet Verfasser zwar, dass 
Eiterung der Milzbrandinfection entgegenwirkt, experimentell 
erzeugte Entzündung an der Impfstelle dagegen liess einen der- 
artigen hemmenden Erfolg vermissen. Hier ist zu beachten, 
dass vermuthlich nicht jede, klinisch sogenannte Entzündung 
das Gleiche leistet, und dass die von Verfasser angewendete 
Art der Entzündungserregung durch Anwendung von heissem 
Wasser zu diesem Zwecke gerade sehr wenig geeignet er- 
scheint. Die Versuche von Referent über Milzbrandhemmung 
durch Erregung von Eiterung mittelst sterilisirter Bacterien- 
eulturen scheinen Verfasser unbekannt geblieben zu sein. 

Alles in Allem kann die Lectüre der vorliegenden Mono- 


graphie, welche eine Fülle theils neuer theils bereits bekannter | 


Thatsachen in geistvollem Zusammenhang aneinanderreiht, Jedem, 
der sich für dieses zur Zeit wichtigste Gebiet der Pathologie 
und Bakteriologie interessirt, 


werden. Buchner. 


Fessler: Klinisch-experimentelle Studien über chi- 
rurgische Infeetionskrankheiten. München, J. F. Lehmann, 
1890. 176 S. 


In einer fleissigen Arbeit hat Verfasser die Resultate seiner 
auf Anregung Nussbaum’s gemachten Untersuchungen über 
Lebensbedingungen und Wirkungen der wichtigsten Keime aus 
der Gattung Staphylococeus und Streptococcus niedergelegt. 
Die Untersuchungen wurden theils im kgl. Pathologischen In- 
stitut München, theils im kgl. Hygienischen Laboratorium in 
erlin vorgenommen. 


Durch eine grosse Menge Versuche kommt 


durch einen Streptococcus hervorgerufenen Erysipel angewendet 
zu werden. 

Das Ichthyol ist dann am wirksamsten, wenn es frühzeitig 
und öfters in kurzen Zwischenräumen wiederholt, dann vor 
Allem in grossen concentrirten Dosen angewendet wird, ferner 
muss die Application eine möglichst intensive und extensive 
sein, so zwar, dass das Mittel von Aussen abgeschlossen sein 
muss, damit möglichst viel davon in die Haut des Kranken 
eindringt. 

Von diesen Gesichtspunkten ausgehend, wurde auf der 
Klinik des Herrn Geheimrath Prof. Dr. v. Nussbaum folgender- 
massen verfahren : 

Ging ein Rothlaufkranker zu, so wurde nach Reinigung 
der Haut mit Salicylwasser die inficirte Hautpartie, sowie die 
gesammte Umgebung 10—15 Minuten lang mit Ichthyolammo- 
nium purum oder Ichtholammonium -Lanolin (äi) ganz genau ein- 
gerieben. Diese Einreibung gleicht sogar einer leichten Massage, 
soweit es der Schmerz erlaubt und geschieht mit den Händen. 
Zum Schlusse wird noch soviel der Salbe aufgetragen, dass die 
ganze geröthete Hautgegend gleichmässig dunkelbraun gefärbt 
ist. Darüber kommt eine dünne Lage Mull, welcher mit Salieyl- 
säurelösung angefeuchtet ist, und nun wird über das Ganze 
eine dicke Lage nicht entfetteter gewöhnliche Baumwolle zum 
guten Abschluss nach aussen gelegt. Nebenbei wurden öfter 
Ichthyolnatriumpillen (zu 0,1) gereicht bis zu 20 pro die. 

In allen Fällen war der Verlauf der Krankheit ein milder, 
das Fieber sank allmählich oder mit einem raschen kritischen 
Abfall und die Kranken erholten sich rasch. 

Eine grosse Anzahl sorgfältig klinisch und experimentell 
untersuchter Fällle illustriren das Gesagte auf’s Beste. 

Dr. Resch-Carlsruhe. 


Hermann Steinbrügge, Professor der Ohrenheilkunde 
in Giessen: Die pathologische Anatomie des Gehörorgans. 
Berlin, Hirschwald, 1891. 

Die vorliegende Arbeit, welche einen Abschnitt des Er- 
gänzungsbandes zum Lehrbuch der speciellen pathologischen 
Anatomie von Johannes Orth bildet, aber auch gesondert im 
Buchhandel geliefert wird, darf trotz ihrer Kürze (125 Seiten) 
als eine Bereicherung von seltenem Werth bezeichnet werden, 
welche auch an dieser Stelle eine kurze Anzeige verlangt. 
Der Verfasser ist einer von den wenigen Vertretern seines 
Faches, welche mit Vorliebe das mühsamste Gebiet der Otologie, 
die Histologie des Ohres pflegen. In dem obigen Werke legt 
uns der Autor nicht nur die Resultate seiner eigenen bisherigen, 
Anfangs im Verein mit Moos entstandenen zahlreichen Arbeiten 


' vor und ergänzt sie durch eine grössere Anzahl von bis jetzt 


| noch nicht von ihm veröffentlichten Beobachtungen, sondern giebt 


eine mit grosser Sorgfalt gesammelte und geordnete Uebersicht 


| über die gesammte einschlägige Literatur bis in die neueste 


nur auf’s Wärmste empfohlen | 


Zeit mit Angabe der Quellen. 
In einzelnen Capiteln, so gleich in dem ersten über die 


| Missbildungen des Gehörorgans handelnden, finden wir sogar 


eine statistische Uebersicht über die Gesammtheit der vorhan- 
denen pathologisch-anatomischen Befunde. — Die Ausführungen 
über die Aetiologie sowohl der katarrhalischen, als der suppura- 
tiven Processe, als der an Infectionskrankheiten anschliessenden 


| Ohrenerkrankungen tragen überall in consequenter Durchführung 


der Lehre von den belebten Krankheitskeimen Rechnung, ebenso 
erfahren aber auch die schädigenden Einflüsse ihre volle Wür- 
digung, welche das Organ erst für dieselben aufnahmsfähig 
machen. 

Mit grossem Interesse wird jeder Fachmann den Abschnitt 
über die Erkrankungen des Labyrinthes verfolgen, für dessen 
2* 
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zusammenfassende Darstellung der Autor durch seine lange 
Jahre fortgesetzten Beobachtungen wie Wenige ausser ihm be- 
rufen war. Aber auch in den übrigen Bezirken des Öhres 
kann der Verfasser überall selbst Gesehenes mit zu Grunde 
legen. 

Das auf pathologisch-anatomischem Wege Gefundene ist 
in Verbindung gesetzt mit den Beobachtungen am Lebenden, 


| 


I 


| parate vor. 


für welche das Gehörorgan ungewöhnlich günstige Bedingungen | 


bietet, indem es uns ja oft genug gestattet, seine wichtigste 
und am häufigsten erkrankende Localität, die Paukenhöhle 
direct zu überschauen und die hier spielenden Processe mit 
dem Auge zu verfolgen. 

Die Erkrankungen des Organs, welche als Complication 
von Cerebrospinalmeningitis, von Diphtherie und Croup, von 
Masern, Syphilis, Tuberculose, Leukämie und Osteomyelitis auf- 
treten, finden gesonderte Besprechung; ein eigenes Capitel 
hätten ausserdem noch die Scharlacherkrankungen des Ohres 
verdient. 

Trotz der Fülle des gebotenen Materials hat es Verfasser 
verstanden, die Uebersicht zu wahren und auch dem Ferner- 
stehenden einen vollen Einblick in die hier ablaufenden Vor- 
gänge zu bieten. Von den Fachgenossen wird dieses Werk 
mit Freuden begrüsst werden; denn auch wo dasselbe Bekanntes 
bringt, wird das sorgfältig abwägende Urtheil des Verfassers 
wohl allgemein die Hochschätzung finden, welche Referent dem- 
selben entgegenbringt. Bezold. 


Sehnitzler: Klinischer Atlas der Laryngologie und 
Rhinologie nebst Anleitung zur Diagnose und Therapie 
der Krankheiten des Kehlkopfes und der Luftröhre, der 
Nase und des Nasenrachenraums. Herausgegeben unter 
Mitwirkung von Dr. M. Hajek und Dr. Arthur Schnitzler. 
1. Lieferung. Wien, 1891. Wilhelm Braumüller. 

Die rühmlichst bekannten Autoren haben es unternommen, 
einen neuen Atlas der Laryngo-Rhinologie herauszugeben. 
nun auch an laryngoskopischen Abbildungen kein Mangel ist, 


theils veraltet, theils aber wenig naturgetreu und künstlerisch 
ausgeführt sind. 
nicht, wenn sich auch in einzelnen Lehrbüchern und Abhand- 
lungen zerstreute Holzschnitte finden. 


Inhaltes als auch wegen seiner Form. Dem eigentlichen Atlasse 
voraus geht eine kurze Anleitung zur Untersuchung des Kehl- 


kopfes, der Luftröhre, der Nase, des Nasenrachenraumes mit den | 
Darauf | 


dazugehörigen Instrumenten in Holzschnitt ausgeführt. 
folgen 4 Tafeln in Farben, welche in Bezug auf Naturwahrheit 
und Vortrefflichkeit der Ausführung ihres Gleichen suchen; 
erhöht wird der Werth dieser Abbildungen noch durch eine 


geschichten und des weiteren Verlaufes. Die Ausstattung des 
Atlasses ist vornehm, tadellos, und macht der bekannten Firma 


Wenn | 


Ein rhinologischer Atlas existirt überhaupt | 


Das vorliegende erste | 
Heft der genannten Autoren überrascht sowohl wegen seines 


kurze Erklärung der Bilder theils mit Angabe kurzer Kranken- | Hefepilze mit Leuein. 


alle Ehre; das Werk kann allen, die sich um Laryngo-Rhino- | 


logie interessiren, bestens empfohlen werden. 
Prof. Dr. Schech. 


Vereins- und Congress-Berichte. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Originalbericht.) 


4. Mai 1891. 
Vorsitzender: Herr Leyden. 


Sitzung vom 


Herr Klemperer demonstrirt Präparate von einem an 
einer Haematemesis von ca. 5 Liter rapid verstorbenen Patienten. 


Als Ursache ergab sich venöse Stauung bei Granularatrophie | 


der Leber. 

Hierauf wird die Discussion über den Vortrag des Herrn 
Lazarus: Experimentelle Beiträge über das Asthma bronchiale 
fortgesetzt. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Sitzung vom 11. Mai 1891. 
Vorsitzender: Herr Orthmann. 


Vor der Tagesordnung: Herr Strassmann stellt Prä- 
Der betreffende Kranke war unter Symptomen 
von Appetitlosigkeit, Erbrechen und Schläfrigkeit zu Grunde ge- 
gangen; objeetiv fand sich nur ein alter Process der Lungen- 
spitzen. Die Section ergab Addison’sche Krankheit, Verkäs- 
ung der Nebennieren, einige Miliartuberkel der Nierenrinde, in 
den Lungenspitzen alte schieferige Herde. Auf der Lippen- 
schleimhaut waren exquisit braune Flecken. 


Herr Boas: Ueber Duodenalstenose. 

B. spricht über die Stenosen des Duodenums, welche unter- 
halb der Einmündungsstelle des Ductus choledochus ihren Sitz 
haben; denn die oberhalb dieser Stelle belegenen Verengerungen 
bieten im Wesentlichen die Symptome einer Pylorusstenose dar. 
Aber bei den ersteren ist es schon intra vitam möglich, die 
Diagnose zu stellen. Diese stützt sich auf das permanente 
Erbrechen galliger Massen oder auf die constante Anwesen- 
heit von der Galle im Mageninhalt, während temporäres Auf- 
treten von Galle im Magen ein sehr vieldeutiges Symptom ist. 

Auf die Wichtigkeit des genannten Symptomes hat schon 
Leichtenstern in der Epikrise eines Falles von retroperi- 
tonealem Drüsencareinom hingewiesen, welches das Duodenum 
comprimirte. In diesem Falle war die Diagnose fälschlich auf 
Pyloruscareinom gestellt worden. Weitere 6 Fälle, davon 5 
mit Sectionsbefund, verdanken wir der neueren Zeit. 1) Gallen- 
stein im Ductus choledochus, der das Duodenum verengte, 
2) Sarcom der retroperitonealen Lymphdrüsen, welche das Duo- 
denum platt drückten (Diagnose gestellt), 3) Carcinom des Je- 
Junum, 4) Ileuserscheinungen, Heilung unter Magenausspülungen 
(Riegel, Cahn, Honigmann ete.); in neuester Zeit hat Hoch- 
haus aus der Kieler Klinik mehrere Fälle von Pankreastumoren 
mit Stenosirung des Duodenum beschrieben; allen diesen Fällen 
war das constante gallige Erbrechen gemeinsam. 

In allen diesen Beobachtungen ist der wichtige Punkt über- 


E 3 | sehen worden, dass sich in allen den Fällen, wo sich Galle im 
so muss doch zugegeben werden, dass die früheren Atlasse 


Magen findet, auch Pankreassecret im Magen vorhanden it, wo 
nicht das Organ secretionsunfähig oder der Ausführungsgang ver- 
schlossen ist, mag es sich um eine Stenose im Duodenum, um 
Crises gastriques oder periodisches Erbrechen handeln. Somit 
spielt sich in diesen Fällen ein Theil der Duodenalverdauung 
bereits im Magen ab: Fette werden verseift und resorbirt; die 


eigentliche Magenverdaunng ist zum Theil aufgehoben, ohne 


dass daraus eine Störung des Organismus folgt. 
Die Fälle sind folgende: 


1) 28jähriger Kaufmann. 4 Jahre bevor er in B’s Behandlung 


| kam, Magenblutung mit theerfarbenen Stühlen. Seitdem regelmässiges 
| Erbrechen grosser Massen gelblich gefärbter Flüssigkeit. Im nüchter- 


nen Magen fand sich über ein Liter Inhalt, ohne Sareine und 
Die Flüssigkeit enthielt keine Salzsäure, 
aber reichlich Peptone und verdaute Fibrin energisch. Dieser Befund 


| blieb Monate lang der gleiche. Magenausspülungen brachten Besserung, 
| bis plötzlich eine Perforationsperitonitis den Tod herbeiführte. 


Section 
verweigert. 
2) Schuhmacher, seit 5 Jahren in Beobachtung. Darmstörungen 


| seit früher Kindheit, so dass er in der Entwickelung stark zurückblieb. 


| Mit 17 Jahren überstand er Typhus. 
| sich eine strangartige Resistenz. 


Im rechten Mesogastrium findet 
Die Sondenuntersuchung ergab per- 


| manente Anwesenheit von Galle im nüchternen Mageninhalte, der, frei 
| von corpusculären Elementen, ausgezeichnete peptische Kraft darbot, 
Die Stühle thonfarbig, im Harn reichlich Indican, einige Male Aceton 
| und Acetessigsäure. 


3) Monteur, ging nach Argentinien, acquirirte dort Tropendiarrhoe, 
die ihn nach 12 Monaten zwang, nach Deutschland zurückzukehren. 


| Er kam nach l4tägigem Aufenthalt im Hospital, wo sich sein Zustand 
| (Magenerweiterung) unter Ausspülungen gebessert hatte, zu B. mit 


| Schwäche, Hypochondrie, Magenbeschwerden. 
| stets Bauchspeichel neben Galle. 


Im Magen fand sich 
Mit diesem Duodenalsaft, dem ersten 
vom lebenden Menschen gewonnenen, hat B. exacte Verdauungsver- 
suche angestellt; auch hier waren die Stühle lehmig, enthielten Hydro- 
bilirubin und im Urin fand sich Aceton und Acetessigsäure. 

In allen diesen 3 Fällen handelte es sich gleicherweise 
um eine nicht maligne Duodenalstenose. Im ersten war es 
ein Ulcus pepticum duodenale, in den beiden letzten lässt der 
nicht progrediente Verlauf eine maligne Neubildung ausschliessen. 
Dass es sich nicht um eine Pylorusstenose handelt, geht aus 
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dem Fehlen einer bedeutenden Magenerweiterung und der Sar- | selbe Operation, doch gelang es ihm nicht, den Magen in die Inter- 


eine hervor; mit Incontinentia pylori hat das Bild gar keine | 
Aehnlichkeit. Wahrscheinlich verdient für die Stellung der | 
Diagnose »Duodenalstenose« der abnorm hohe Indicangehalt sowie 
die Anwesenheit von Aceton und Acetessigsäure im Urin Be- | 
achtung. 

Die anatomische Ursache der Affeetion ist meist eine Tumor- 
bildung der Schleimhaut selbst oder des Pankreas. (Unter 12 
der letzteren Fälle handelte es sich 8mal um Careinom, 1mal 
um chronische Entzündung, 1mal um Abscess, 1 mal um Cyste, 
imal um haemorrhagischen Infaret.) Weitere Ursachen sind 
Uleus pepticum, enteritische Geschwüre, Lageveränderungen ete. 

Die Prognose ist durchaus nicht etwa ungünstig, wenn 
sie auch selbst beim Fehlen eines malignen Tumor vorsichtig 
zu stellen ist. Denn die Ersetzung der eigentlichen Magen- 
verdauung durch Dünndarmverdauung im Magen braucht keine 
Störung des Gesammtorganismus zu setzen. Nur, wenn ausser 
Galle kein Bauchspeichel in den Magen gelangt, wird die Er- 
nährung ernsthaft gestört. Man hat gefürchtet, dass bei der 
Ausschaltung des Magensaftes und seiner antiseptischen Kraft 
es zu vermehrter Ausscheidung von Aetherschwefelsäure kommen 
würde, jedoch hat v. Noorden und B. selbst das Gegentheil 
constatirt. 

Als Therapie kommt nur die systematische Lavage in 
Betracht, die gleichzeitig mit Entfernung der gallig-pankrea- 
tischen Massen die Magensaftsecretion wieder anregt. Bei vor- 
schreitender Stenose ist eine chirurgische Encheirese indieirt. 

Herr P. Guttmann: Die Stenosen des Duodenum sind sehr grosse 
Seltenheiten, am häufigsten bedingt durch Carcinom des Pankreas, das 
aber nicht jedes Mal eine Stenose zu machen braucht, da das Duo- 
denum unter Umständen ausweichen kann. Ganz selten sind die 
»inneren Stenosen«, weil Duodenalgeschwüre überhaupt selten sind. 
G. sah einen solchen Fall, der mit Ikterus melas verlief, wo keine 
Galle sich im Magen vorfand, weil der Ductus choledochus total ver- 
legt war durch ein vernarbtes Ulcus pepticum. Hier konnte sich na- 
türlich keine Galle finden. 

Herr Renvers hat einen Fall von unterer Duodenalstenose durch 
Mesenterialkrebs gesehen, wo eine enorme Gastrectasie bestand, so 
dass die Gastrectasie doch kein sicheres Unterscheidungsmerkmal von 
Pylorusstenose darbietet. 

Herr Boas: Die Unterscheidung liefert nicht die Gastrectasie, 
sondern das Fehlen von Gährung und Sarceine. Es ist eine einfache 
Stauung ohne Gährung. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 12. Mai 1891. 
Vorsitzender: Herr Eisenlohr. 


Demonstrationen. 1) Herr Prof. Kast demonstrirt einen 
Patienten mit paroxysmaler Haemoglobinurie. 


Patient hat früher einmal Diphtherie überstanden und ein Vitium 
cordis zurückbehalten. Sonst war anamnestisch nichts zu eruiren. Seit 


costalwunde zu zerren. Er legte daher die Fistel in der gewöhnlichen 
Weise an. Der Verlauf war sehr ungünstig, da der Magen alle ein- 
geführten Speisen durch die Fistel wieder hergab. Patient starb nach 
einigen Wochen an Marasmus. 

Die Differentialdiagnose zwischen Oesophagus- und Cardia- 
krebs hält L. für schwer. Als Anhaltspunkt mag vielleicht die 
Länge dienen, bis zu welcher die eingeführte Sonde ohne Hin- 
derniss gelangen kann. Die normale Länge, von den Zahn- 
reihen an gerechnet, beträgt 38—40 cm. Dringt die Sonde 
also tiefer als 40 cm ohne Widerstand ein und stösst dann auf 
ein Hinderniss, so spricht dies für Cardiacarcinom. 

c) Dieser Fall betraf einen Mann, der seit 24 Jahren an Magen- 
beschwerden gelitten hatte und in Folge derselben Anfang 1890 einen 
Selbstmordversuch mit Phosphorsäure machte. Seither bestanden Er- 
scheinungen von Pylorusstenose. Bei der Gastrotomie fand L. eine 
Narbe am Pylorus und eine zweite strablige Narbe an der kleinen 
Curvatur. Erstere Narbe erweiterte er durch die Heineke-Mikulicz’- 
sche Magenplastik. Es erfolgte zwar Heilung, doch blieben die Magen- 
beschwerden bestehen. Ein abermaliger Selbstmordversuch, hatte den 
gewünschten Erfolg. Das Präparat zeigt. dass der Pylorus gut durch- 
gängig geblieben war. An der kleinen Curvatur fand sich ein rundes 
Magengeschwür. Zu bemerken ist noch bei diesem Fall, dass der 
Magensaft vor der Operation keine Salzsäure enthielt, was gegen die 
diagnostische Bedeutung dieses Zeichens spricht. 

d) Ein 37 jähriger Arbeiter litt seit 19 Jahren an Magenbeschwer- 
den. Es bestand zweifelsohne Pylorusstenose mit Magenerweiterung. 
Ein Tumor war nicht zu fühlen. Bei der Laparotomie fand sich, dass 
die Stenose im Duodenum ihren Sitz hatte. L. legte eine Magen- 
Dünndarmfistel an. Die Wunde heilte zwar, doch bekam Patient so- 
fort nach der Operation unstillbare Durchfälle, denen er 3 Monate 
später durch Inanition erlag. Als Ursache ergab sich, dass eine zu 
tiefe Dünndarmschlinge in den Magen eingepflanzt wor- 
den war, trotzdem L. bei der Operation den Vorschlag Socin’s be- 
folgt hatte, den Dünndarm (scheinbar) bis zur Plica jejuno-duodenalis 
zu verfolgen. 

Vortragendem ist dieser Unfall schon einmal in einem früher 
beschriebenen Fall passirt; er mahnt deshalb zu grosser Vor- 
sicht bei der Wahl der einzupflanzenden Dünndarmschlinge. 

3) Herr Maes demonstrirt einen Mann mit multiplen 
Hautsyphiliden, deren Ausgangspunkt das linke obere Augen- 
lid war. Hier findet sich noch jetzt eine Initialsklerose. Pat. 
gab an, dass er hier vor einigen Wochen ein Hordeolum ge- 
habt, das von einem Augenarzt incidirt wurde. Die Infections- 


quelle ist nicht gefunden. 

4) Herr Unna demonstrirt Leprabacillen, die mit Jod 
gefärbt sind. Die Färbung geschieht in der Weise, dass 
zunächst der ganze Schnitt mit alkalischer Methylenblaulösung 


| gefärbt wird; dann kommt derselbe in Jodlösung und wird mit 
| Kreosol entfärbt. 


Hierbei bleibt das Jod in den Bacillen fixirt. 


| U. glaubt, dass es auf diese Weise auch gelingen wird, andere 


| Baecillen, z. B. Tuberkelbaecillen, mit Jod zu ‘färben. 


einiger Zeit bemerkt Patient, dass er nach angestrengtem Gehen einen | 


dunkeln, bierbraunen Urin lässt. 


Sein Allgemeinbefinden wird dabei | 


nicht gestört; der Urin wird schon nach einigen Stunden wieder hell | 


gelassen. 
das Fehlen von festen Blutbestandtheilen; 
haltig und zeigt im Spectroskop die typischen Haemoglobinstreifen. 


Form (Vergiftungen mit Arsenwasserstoff ete.) und die von 
Liehtheim zuerst beschriebene periodische oder paroxysmale 
Form. Um letztere handelt es sich im vorliegenden Fall. Aus- 
gelöst wird der Anfall entweder durch Kälteeinflüsse (H. a fri- 
gore) oder durch starke Muskelbewegungen. Letztere Ursache 
ist die seltenere; Fleischer und der Vortragende haben je 
einen derartigen Fall beschrieben. Auch der vorgestellte Pa- 
tient gehört in diese Kategorie. Bei diesen Kranken wird 
durch Kälte kein Anfall erzeugt. (Demonstration verschiedener 
Harnproben des Kranken.) 

2) Herr I,auenstein demonstrirt 4 Magenpräparate; 
a) und b) betreffen Cardiacarcinome, bei denen L. die 
Magenfistel angelegt hatte. 

Im ersten Fall legte L. die Fistel nach Hahn’s Vorschlag im 


8. Intercostalraum an, wobei die Pleura verletzt wurde. Patient starb 
an Erschöpfung am nächsten Tage. Im zweiten Fall versuchte L. die- 


Die mikroskopische Untersuchung des dunkeln Urins ergiebt | 
eur Dein Ik wunnk: sbwreite: ' auf dem Chirurgen-Congress über die Koch’sche Entdeckung 


Es giebt zwei Formen von Haemoglobinurie, eine toxische | geführt worden sind und stellt eine Reihe von Lupuskranken vor, 








Jaffe,. 


Aerztlicher Verein München. 
(Originalbericht.) . 
Prof. Angerer: Kurze Mittheilung vom Chirurgen- 


Congress in Berlin. (Vorgetragen am 8. April 1891.) 
Prof. A. referirt eingehend über die Verhandlungen, die 


die mit Tubereulin behandelt worden sind und jetzt deutlich 
frische Lupusknötchen zeigen. Auch ein Fall von Lupus der 
Mundschleimhaut wurde vorgestellt, der durch die Koch’sche 
Behandlung wesentlich gebessert worden war und jetzt ein 
ausgedehntes Recidiv zeigt. Nach König’s Mittheilungen auf 
dem Congress sollten gerade bei Schleimhautlupus die günstig- 
sten Resultate erzielt worden sein. 

Diseussion: Prof. Bauer: Wir sehen aus den Mittheilungen 
des Herrn Prof. Angerer, dass die Stimmen auf dem Chirurgen- 
Congress ähnlich lauteten, wie meine eigenen Erfahrungen, über die 
ich kürzlich hier referirte. Wenn ich aber damals die Meinung, 
dass die Behandlung mit dem Tuberceulin in der bisher üblichen 
Weise unter Umständen Schaden stiften könne, noch nicht mit voller 
Bestimmtheit auszusprechen wagte, so muss ich dies heute thun. Ich 
kann gegenwärtig die nachtheilige Wirkung an einigen Fällen auf 
das Bestimmteste nachweisen. Bei einem Kranken z. B. mit Lupus 
der Nase waren zu Beginn der Behandlung für Lungentubereulose 
nur geringfügige und selbst zweifelhafte Zeichen ‚vorhanden. Jetzt 
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nach länger fortgesetzter Behandlung findet sich an Stelle der ur- 
sprünglich kaum nachweisbaren Verdichtung im R. O.L. ausgedehnter 


Zerfall: der Kranke fiebert jetzt auch regelmässig und nimmt rasch 
an Consumption zu. Ich wiederhole, dass nach meiner Ueberzeugung 
vom Tubereulin nur dann vielleicht günstige Erfolge zu erwarten 


sein dürften, wenn wir uns zu einer anderen Anwendungsweise ent- 
schliessen. 


X. Internationaler medicinischer Congress. 
Gehalten zu Berlin vom 4.—9. August 1890. 
(Originalbericht.) 


Aus der Abtheilung für Neurologie und Psychiatrie. 


Daniel R. Brower-Chiecago: Ueber Tabes. 


B. unterscheidet 3 Formen von Tabes: Cerebrale, spinale und 
periphere, Die Diagnose wird je nach dem Vorherrschen der Er- 
scheinungen bestimmt. Auch die Behandlung entspricht den verschie- 
denen Formen. Bei allen ist die Bettruhe während 5---8 Monaten 
sowie das Abhalten psychischer Erregung, Massage und klimatische 
Behandlung von Nutzen. Bei den peripheren Formen liefert die Ner- 
vendehnung gute Resultate. — Von der Suspension hat B. gute Er- 
folge gesehen, doch scheint dieselbe nie bei den cerebralen Formen 
von Nutzen zu sein. Die Methode wirkt energisch auf die Nerven und 
Gefässe des Nackens, wodurch die Ernährung des Gehirns günstig be- 
einflusst wird. Bei spinaler Ataxie erwies sich die allgemeine Fara- 
disation der Haut von Nutzen. 

Schliesslich ist bei Behandlung der Tabes auf Syphilis, Gicht und 
Nierenerkrankungen zu achten, 


Minor-Moskau: Beiträge zur Lehre von der Haemato- 
und Syringomyelie, 


Vortragender erörtert insbesondere eine Form der Haematomyelie, 
welche die centrale Partie des Rückenmarks betrifit und welche er 
deshalb als centrale Haematomyelie bezeichnet. In allen 5 von ihm 
beobachteten Fällen war ein Trauma die Ursache des Leidens. Sofort 
nach dem Trauma traten Erscheinungen einer acuten Rückenmarks- 
erkrankung ein, Lähmungen, Anaesthesieen, Temperaturerhöhung, 
Harpretention, Obstipation, Cystitis und trophische Störungen der Haut. 
Nach einer relativ kurzen Zeit schwanden die Lähmungserscheinungen 
und die Anaesthesieen und es blieben nur beschränkte amyotrophische 
und Sensibilitätsstörungen zurück, welche auf eine centrale Erkrank- 
ung des Rückenmarks hinwiesen. 

Das Trauma, die Raschheit des Auftretens der primären Erschein- 
ungen, deren ebenso rasches Schwinden, weisen mit zwingender Noth- 
wendigkeit auf einen Bluterguss in’s Rückenmark hin. Viele Autoren 
führen diese Erscheinungen auf ein centrales Gliom zurück und in der 
Tbat sind die Erscheinungen derart, dass eine Verwechslung mit Gliom 
möglich ist. Doch ergiebt sich die Differentialdiagnose leicht aus dem 
klinischen Verlauf. Das Gliom entwickelt sich langsam, während die 
erwähnten Erscheinungen binnen wenigen Tagen auftreten, Sicher ist, 
dass der Sitz der Erkrankung ähnlich wie beim centralen Gliom in der 
Nähe des Centralcauales oder der vorderen oder hinteren Hörner sich 
befindet. Auch kann diese Erkrankung zu centralem Gliom führen. 

Eine gewisse Aehnlichkeit mit der centralen Haematomyelie be- 
sitzt die Syringomyelie. Als Bestätigung seiner Ansicht führt M. einen 
Fall an, bei dem totale Lähmung und Anaesthesie der unteren Ex- 
tremitäten, die nach oben fortschritt, bestand und die zur Section 
kam. Es fand sich eine röhrenförmige Blutung im Hinter- und Vorder- 
horn in der Gegend des Lendenmarkes, das zerquetscht war. Der 
Centralcanal war bedeutend erweitert. 

Remak-Berlin hat schon im Jahre 1877 zwei ähnliche Fälle von 
traumatischer Haematomyelie beschrieben. Dieser Symptomencomplex 
wurde übrigens schon von Brown-S&quard mitgetheilt. Zur Diffe- 
rentialdiagnose vom Gliom erwähnt R., dass bei letzterem die Amyo- 
trophie fehlen oder ganz gering sein kann, während Sensibilitätsstör- 
ungen in hohem Grade vorhanden sind. | 


Marineseo-Paris: Ueber die pathologische Anatomie | 
der Akromegalie. | 


M. berichtet über die pathologisch-anatomischen Veränderungen, 
die er im Vereine mit Marie gefunden hat. 

Die Untersuchungen beziehen sich auf die Erkrankung der grossen 
Zehe, des Metatarsus und der Nase. Bei der grossen Zehe fanden 
sich alle Gewebsbestandtheile, namentlich das Bindegewebe hypertro- 
phirt. Selbst die Membrana propria der Schweiss- und Talgdrüsen 
und die Tunica externa der Gefässe sind bedeutend verdickt. Das 
Maximum erreicht die Hypertrophie in den Scheiden der subcutanen | 
Nerven,‘ die gleichzeitig degenerirt sind. In den grösseren Nerven 
sind die Veränderungen viel geringer. In den Knochen finden sich 
nicht nur hyperplastische Knochenbalken, sondern eine wahre Osteo- 
genese, welche eine Vergrösserung des Knochens in der Länge und in 
der Dicke herbeiführt. 

Die Makroglossie ist bedingt durch die bedeutende Verdickung 
des Bindegewebes und der Muskelbündel. | 

Der Nervus lingualis und hypoglossus zeigten nur geringe Ver- | 
änderungen, woraus sich ergiebt, dass kein Verhältniss zwischen den | 
Veränderungen der Nerven und der Hyperplasie der Zunge besteht. | 
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| Der Halssympathicus und insbesondere das unterste Ganglion ist 
bedeutend sklerosirt. 

In der Niere finden sich Erscheinungen einer vorwiegend corticalen 
Nephritis. 

Die Follikel der erheblich atrophischen Schilddrüse sind hyper- 
plasirt und cystisch degenerirt. 

Die Nasenschleimhaut ist bedeutend verdickt, an der Obertläche 
mamellonirt, die Gefässe stark byperämisch stellenweise sklerosirt, 
manchmal sogar ganz obliterirt. 

Diese verschiedenen Veränderungen liefern demnach ein anatomi- 
sches Substrat, welches der Akromegalie eigen ist und dieselbe von 
anderen ähnlichen Erkrankungen unterscheidet. 


Der ärztliche Bezirksverein von Südfranken 1866 — 1891. 


Beitrag zur Feier des 25 jährigen Bestehens von Dr. Adolf 
Müller, k. Landgerichtsarzt für München II. 


*(Schluss.) 


Ich komme nun zu der geographischen Verbreitung des Vereins. 
Derselbe ist in der Hauptsache in folgenden Bezirksämtern: Dinkelsbühl, 
Gunzeuhausen, Hilpoltstein, Schwabach und Weissenburg a./S. 

Die Vertheilung in den einzelnen Ortschaften war in den abge- 
laufenen 25 Jahren wie folgt: Es waren Mitglieder des Vereins in 
den Orten: Dinkelsbühl 5, Weiltingen 3, Wassertrüdingen 6, Unter- 
schwaningen 4. 

Gunzenhausen 9, Absberg 4, Altenmuhr 1, Theilenhofen 1, Heiden- 
heim 3. Berolzheim 3. 

Hilpoltstein 2, Heideck 1, Thalmässing 2, Schwabach 6, Roth a./S. 9, 
Georgensgemünd 4, Abenberg 3, Kornburg 2, Spalt 3. 

Weissenburg a./S. 6, Ellingen 4, Pleinfeld 3, Pappenheim 8, Treucht- 
lingen 3, Nennsling 5. 

Ausser den genannten Bezirksämtern: Triesdorf 1, Bechhofen 1, 
Titting 2 und Oettingen 2 (ausserordentliche Mitglieder). 

Die Zahl der Collegen, die jemals im Vereine waren, beträgt 92. 
Eine Zusammenstellung der oben genannten Zahlen an den Einzelorten 
würde eine erheblich grössere ergeben, weil verschiedene den Wohnort 
innerbalb des Vereines wechselten. Von den 92 sind bereits ge- 
storben 19. Amtliche Aerzte sind unter der Gesammtzahl 27, natürlich 
die eingerechnet, die es später geworden sind. 

Es sei mir gestattet einige Daten anzuführen, welche für das 
Vereinsleben eine besondere Bedeutung hatten: 

Am 11. Mai 1874 wurde der 70. Geburtstag unseres langjährigen 
Nestor, Hofrath Küster-Schwabach, feierlich begangen durch eine 
dort abgehaltene Tagesversammlung und Festmahl. 

Am 4. December 1876 fand in Gunzenhausen zu Ehren des 70. 
Geburtstages von Bezirksarzt Klingsohr ein gemeinschaftliches Abend- 
essen statt und am 21. Juli 1882 fand sich aus gleichem Anlass zu 
Ehren von Bezirksarzt Brebisius-Pappenheim in Treuchtlingen eine 
fröhliche Tafelrunde zusammen. 

Am 31. August 1878 begab sich eine Deputation nach Schwabach 
zu Hofrath Küster’s 50jährigem Doctorjubiläum. 

Am 27. August 1886 wurde das gleiche Jubiläum von Brebisius 
in Treuchtlingen festlich begangen und ihm auch das Ehrendiplom 
der Münchener Facultät überreicht. 

Am 29. Januar 1883 feierten wir mit geehrten Gästen zusammen 
ein Genesungsfest zu Ehren des von schwerer Krankheit erstandenen 
Vorstandes Dörfler. 


Als Vereinsmitglieder starben: 

Bauer- Wassertrüdingen am 2. October 1873. Er war, wie es 
in seinem Nekrologe (Aerztl. Int.-Bl. 1872 Nr. 48) heisst, ein durch 
und durch nobler Charakter, rückhaltslos offen der Gesellschaft sowie 
seinen Collegen gegenüber und ein treuer Freand. 

Böhm-Gunzenhausen am 9. Februar 1878. Er ist als Charakter 
und Arzt in den Kreisen seiner Bekannten noch unvergessen. Sowohl 
seine Begabung als Ausbildung in allen Zweigen unserer Wissenschaft 
war eine seltene. Er beherrschte nicht nur die Technik in hohem 
Grade, sondern auch die mehr theoretischen Fächer, Physiologie vor 
allem und pathologische Anatomie waren ihm vollständig vertraut. Er 
leistete ganz Hervorragendes im Verein durch seine Vorträge, Mittheil- 
ungen und Demonstrationen (ein eingehender Nekrolog erschien im Münch. 
Intell.-Bl. 1878 Nr. 42) und trug viel dazu bei, denselben auch weiteren 
Kreisen bekannt zu machen durch seine als Mensch und Arzt so vor- 
trefflichen und liebenswürdigen Eigenschaften. 


Müller- Triesdorf am 16. Juni 1879. Knorrig aber kernfest, 


eine deutsche Eiche, war sein Wesen, rauhe Schale, aber edler Inhalt 


seine Art und Weise, ein ächter deutscher Mann vom Scheitel bis zur 
Zehe (Nekrolog im Münch. Intell.-Bl. 1878 Nr. 35). 
Küster-Schwabach am 18. April 1880, der langjährige Alters- 
präsident nahm sehr regen Antheil, bis die Beschwerden des Alters es 
verhinderten, war in weiten Kreisen bekannt und beliebt. 
Kropf-Pleinfeld am 16. October 1881, einer der Stifter, war ein 


| gutes, wahres Original einer früheren Zeit, leider hielt ihn jahrelange 
' Kränklichkeit vielfach ferne. 


Ruff- Treuchtlingen im November 1882, auch einer der Mit- 


| gründer und sehr fleissiger Theilaehmer; im guten Sinne huldigte er 


dem Horazischen Spruche Nil admirari und war durch seine Biederkeit 
und Gabe des trockenen Humors ein sehr gerne gesehener College. 
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Baumblatt-Roth am 28. Juni 1883, erwarb sich ein bleibendes | 


Andenken durch seine Verdienste um den Vertrag mit Gotha und 
Sterbecasse. 

Dörfler am 13. Juli 1886. Er war es, der vermöge seiner origi- 
nellen, kraftvollen und gewinnenden Persönlichkeit dem Vereine seine 
Signatur aafdrückte und die guten Traditionen schuf, welche noch 
vorbanden sind. Ich habe seiner Zeit den Versuch gemacht, seine 
Person und sein Wirken in diesen Blättern zu schildern (1886 Nr. 35). 
9) Jahre lang leitete er mit stets gleichbleibendem Eifer und uner- 
nüdlicher Thatkraft den Verein und war gleichzeitig einer der fleissig- 
sten Mitarbeiter. Trotz seiner ausgedehnten, aufreibenden Thätigkeit 





circa 15 Jahren ein praktischer Art in Wien im medieinischen Doctoren- 
Collegium eine Reihe von Lupuskranken mit schönen Narben vorstellte 


| und hierbei erklärte, dass er seine Patienten mit einem innerlich 


verabreichten Mittel, »ohne zu brennen, zu ätzen oder zu schaben« 


| geheilt habe, und als dieser Arzt über Interpellation erklärte, er 


in der Praxis fehlte er fast niemals; er verstand es, immer wieder | 


neue Kräfte anzuziehen, die alten zu erhalten und zu fesseln. Sein 
Andenken bleibt sicher unvergessen, 
Deininger-Dinkelsbühl am 16. October 1886. Durch die weite 


Entfernung des Wohnortes und Kränklichkeit war es ihm wenig mög- 


lich, unter den Vereinsgenossen zu erscheinen. Er genoss das Ansehen | 


eines sehr tüchtigen und humanen Arztes. 
Eiv Blick auf die im Laufe der Jahre gehaltenen grösseren wissen- 


schaftlichen Vorträge zeigt, wie mannigfaltig die vorgetragenen Themata | 


waren; ein Bild derselben zu geben, ist hier ganz unmöglich, früher 


wurden einzelne Protokolle in diesen Blättern abgedruckt und seit 1878 ) » e 
‚ besagten Krakauer Pathologen haben wir aus diesem Grunde bisher 


Semestral- oder Jahresberichte ebenda mitgetbeilt. 
Versammlungen sind in den 25 Jahren ungefähr 280 gehalten worden, 


meist gut besucht und wenn es auch bei der räumlichen Ausdehnung | 
nicht möglich, dass jedesmal aus der ganzen Peripherie sich die Collegen | 
einfinden, so hat sich doch ein stattlicher Grundstock herangebildet, | 


auf den man stets sicher zählen kann. 
Frage unserer Wissenschaft in den letzten Decennien geben, die un- 
besprochen geblieben ist, und selten wird es vorgekommen sein, dass 
ein Collega, der Rath bei einem schwierigen Falle suchte, unbefriedigt 
zurückgekehrt ist. 


Es wird kaum eine wichtige | 


Möge der Verein auch in der fernsten Zukunft blühen und ge- | 


deihen und seinen Mitgliedern in so reichem Maasse Belehrung und 


Anregung bieten, wie es bei mir der Fall gewesen ist, dann wird | 


auch beim goldenen Jubiläum dereinst ein dankbarer Biograph nicht | 


fehlen. 


Verschiedenes. 


(Organisation des medicinischen Unterrichts.) Eine 
vom deutschen Aerztetage niedergesetzte Commission, bestehend aus 
den Herren Bardeleben, Krabler, Merkel, Penzoldt, Runge, 
v. Ziemssen, hat die Organisation des iedicinischen Unterrichts 
erörtert und folgende Thesen formulirt, welche den nächsten Aerztetag 
beschäftigen sollen, jedoch zunächst den Vorständen der ärztlichen 
Vereine unterbreitet wurden: I. Die Dauer des medicinischen Studiums 
an den Universitäten ist im Interesse einer gründlicheren Vorbildung 
auf 10 Semester auszudehnen, abgesehen von der für den praktischen 
Krankenhausdienst erforderlichen Zeit. I], Die bestehende Gliederung 
des Studiums ist im Allgemeinen festzuhalten unter Berücksichtigung 
der nachstehenden Vorschläge: 1) In der Anatomie ist auf eine 
gründlichere und ausgiebigere praktischere Ausbildung zu dringen. 
3) In der Chemie ist das Gleiche zu erstreben, und insbesondere 
wenigstens 1 Semester praktische Tbätigkeit im Laboratorarium zu 
verlangen. 3) Die vollständige Absolvirung der Vorprüfung soll 
Vorbedingung sein für die Zulassung zu den klinischen Studien. 
4) Für die regelmässige Abhaltung theoretischer Vorlesungen über 
allgemeine und specielle Pathologie, Therapie, allgemeine und specielle 
Chirurgie, pathologische Anatomie und Heilmittellehre ist mehr als 
bisher seitens der Facultäten zu sorgen. Diese Vorlesungen sind vor 
Beginn des praktisch-klinischen Unterrichts zu absolviren. III. Der 
Unterricht in den drei Hauptkliniken genügt allein nicht den Bedürf- 
nissen einer gründlichen praktischen Ausbildung des Studirenden. 
Auf praktische Curse und poliklinische Thätigkeit ist, ausser der Aus- 
bildung in den klinischen Specialfächern, grösseres Gewicht zu legen. 
IV. Mit dem Bestehen der bisherigen ärztlichen Prüfung kann die 
technische Ausbildung der Aerzte für die selbständige Ausübung 
der Praxis nicht als abgeschlossen erachtet werden. Es bedarf viel- 
mehr vor Eintritt in die freie ärztliche Praxis einer mindestens ein- 
jährigen Thätigkeit als Assistent an einem Krankenhause. Die Einführ- 
ung einer solchen Institution ist durch die Reichsgesetzgebung zu 
erstreben. Die hiezu ausser den Universitätskliniken geeigneten Kran- 
kenhäuser sind durch die Centralbehörden zu bestimmen. 


(Ein Geheimmittel gegen Krebs.) Der Allg. Wien. med. 
Ztg. Nr. 10 entnehmen wir die nachstehenden Bemerkungen. Herr 
Prof, Adamkiewicz in Krakau macht seit Wochen eine Reihe von 
»vorläufigen Mittheilungen« über eine neue Behandlung des Krebses, 
indem er einige allgemeine Gesichtspunkte dieser neuen Therapie ent- 
wickelt, den Kern der Sache, das betreffende Heilmittel selbst, aber 
noch geheimhält. Dabei werden aber schon mehrere Fälle erzählt, in 
welchen sich die Methode oder das Mittel überaus bewährt haben. 
Wie bereits mitgetheilt besitzt auch Prof. v. Mosetig ein noch unbekann- 
tes und noch nicht benanntes Mittel, welches sich bei tuberculösen Absces- 
sen bewährt haben soll. Im Jahresberichte des Wiedener Krankenhauses 
für das Jahr 1889 wird wenigstens berichtet, dass Prof. v. Mosetig 
mit dem Mittel, welches ebenfalls eine allgemeine und locale Reaction 
hervorruft, sehr zufriedenstellende Heilerfolge erzielt habe. Als vor 


| der Cornea bis zur Descemet’schen Membran 


wolle vorläufig seine Methode geheimhalten, da erhob sich im Collegium 
ein Entrüstungsschrei, der in allen Wiener medicinischen Fachblättern 
seinen Widerhall fand. Damals hiess es, man habe die wissenschaft- 
liche Stätte des Wiener medieinischen Doctoren-Collegiums entweiht, 
indem man sie zur Reclame für die ärztliche Praxis benützt habe. 
Die Wissenschaft habe mit Geheimnisskrämerei nichts gemein, dieses 
Vorgehen sei ein der Aerzte unwürdiges etc. etc. Und heute? Man 
entschuldigt in Fachblättern sogar ein solches Vorgehen, findet darin 
nichts Anstössiges oder der Aerzte Unwürdiges, ja noch mehr, die 
Aerzte selbst sind es, welche den Geheimnisskrämern ihre Kranken zu 
weiteren Versuchen zuschicken und dadurch deren Thun und Lassen 
approbiren. Da muss denn ein Wandel zum Besseren bald eintreten. 
Und wie wir seinerzeit sofort gegen Koch’s Geheimnissthuereien pro- 
testirten, so balten wir auch heute das Vorgehen des Prof. Adamkie- 
wiez, dessen Aufklärungen in obiger Sache wir bisher vergeblich ent- 
gegensahen, für absolut unzulässig, unseres Standes und der Wissen- 
schaft unwürdig. Von den vielen »vorläufigen Mittheilungen« des 


unseren Lesern noch keine zur Kenntniss gebracht. — Wir haben 
bereits in Nr. 18 d. W. gegen Publicationen, wie diejenigen des Prof. 
Adamkiewicz, protestirt und freuen uns, dass sich endlich ein Fach- 
blatt findet, das unseren Standpunkt theilt. Derartige Veröffentlichungen 
verstossen gegen die ältesten und elementarsten Begriffe von wissen- 
schaftlichem Anstand und würden, wenn sie sich wiederholen voll- 
ten, das Ansehen unserer Wissenschaft unausbleiblich aut’s Tiefste 
schädigen. 
Therapeutische Notizen. 


(Cornea artificialis.) Prof. v. Hippel-Königsberg publieirt 
in Berl. klin. W. 19/91 den 7. von ihm mit Erfolg operirten Fall von 
Transplantation der Hornhaut. Es handelte sich um eine durch Höllen- 
steinätzung entstandene, bis zur Descemet’schen Haut reichende dunkel- 
braune centrale Verfärbung der Cornea, von 3 mm Durchmesser. Die 
Operation geschah in der Weise, dass unter Cocainanaesthesie mit 
einer Trepankrone von 4 mm Durchmesser die undurchsichtige Stelle 
umschnitten und der 
Lappen mit Messer und Pincette in der Tiefe so glatt als möglich 
auspräparirt wurde. Es zeigte sich dabei, dass im untersten Theile des 
Defectes die Wirkung des Argentumstiftes sich bis auf die Descemet’sche 
Haut erstreckt und diese nur in der oberen Hälfte ihre volle Transpa- 
renz behalten hatte. Mit derselben Trepankrone excidirte H. einem 


| jungen Kaninchen ein Stück aus der ganzen Dicke der Cornea und 





übertrug dieses auf das Auge des Patienten. Es füllte die Wunde 
genau aus und lag mit der angrenzenden Cornea in einem Niveau, 
Jodoform, doppelseitiger Verband. Die Heilung ging glatt vor sich; 
nach 6 Wochen wurde der Patient mit völlig transparenter Cornea 
entlassen. H. betrachtet das Resultat als ein definitives, da eintretende 
Trübungen des überpflanzten Lappens spätestens in der 2. Woche sich 
zeigen. 


(Zur Warzenbehandlung.) P. Müller-Hamburg wendet zur 
Beseitigung von Warzen an den Händen Sol. arsen. Fowl. innerlich an 
und hat vorzügliche Erfolge davon gesehen (Allg. med. C.-Ztg 35/91). 
Er gab dieselbe in wöchentlich steigender Dosis, und zwar bei Er- 
wachsenen mit 3 mal täglich 2 Tropfen, bei Kindern mit 3mal täglich 
1/2 Tropfen anfangend. Die Warzen bröckeln allmählich ab und ver- 
schwinden unmerklich (namentlich beim Waschen und Abtrocknen der 
Hände), so dass man nach ca. 2—3 Wochen eine normale Haut sieht. 
Bis jetzt wurde kein Reeidiv beobachtet (es sind Fälle von Ende 1889 
darunter). 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 19. Mai. Die V. Versammlung der deutschen anatomischen 
Gesellschaft hat unter günstigen Auspicien am 17. Mai ihre Ver- 
handlungen in München begonnen. Nachdem am Pfingstsonntag eine 
Sitzung der Nomenclatur-Commission stattgefunden hatte, deren Ar- 
beiten unter reichlicher staatlicher Unterstützung einen erfreulichen 
Fortschritt zeigen, vereinigte am Empfangsabend eine gesellige Zusam- 
menkunft im Kunstgewerbehause die zahlreich von auswärts einge- 
troffenen Mitglieder. Am Montag, 18. Mai, begannen unter dem 
Vorsitz v. Kölliker’s die wissenschaftlichen Verhandlungen in der 
anatomischen Anstalt und wurde die Versammlung durch die Gegenwart 
Seiner k. Hoheit des Prinzen Ludwig Ferdinand, Dr. med., des 
Herren Cultusministers v. Müller und des Universitäts-Referenten Re- 
gierungsrath Bumm geehrt. — Abends versammelten sich die Theil- 
nehmer (70—80) zu einem Diner im Bayerischen Hofe, welches einen 
sehr animirten Verlauf nahm. Als Gäste waren hier ebenfalls Minister 
v. Müller und Regierungsrath Bumm, sowie die in München befind- 
lichen Mitglieder der medicinischen Facultät anwesend. Unter den 
Theilnehmern bemerkten wir neben zahlreichen Ausländern, unter denen 
namentlich Italien, Belgien und Holland gut vertreten waren: Barde- 
leben, Bonnet, Braune, Flemming, Froriep, Henke, His, Ger- 
lach, v. Kölliker, Kollmann, Merkel, Nussbaum, Oellacher, 
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Rabl, Retzius-Stockholn, Schwalbe, Stieda, Strahl, Toldt, 
Tomiti-Pisa, Waldeyer u. A. 

— In der Sitzung des preussischen Abgeordnetenhauses vom 
9. d. M. ist u. A. auch über die Besoldung der Mediecinalbeamten 
eingehend discutirt worden. Herr Dr. Graf wies in eindringlicher Rede 
namentlich darauf hin, dass der Medicinaletat — abgesehen von 
den Ausgaben für die Koch’schen Institute — noch heut genau auf 
der Höhe steht, wie im Jahre 1870 (etwas über 1!/2 Millionen Mark), 
während in gleicher Zeit der gesammte Cultusetat sich verfünffacht 
habe (von 19 Millionen auf 97 Millionen) und bat den Minister hier 
um Abhilfe; Herr von Pilgrim erklärte die geringe Besoldung der 
Pbysiei für einen »schreienden Nothstand« und stellte, wenn die Staats- 
regierung im nächsten Etat keine höheren Summen hierfür auswerfen 
könnte, dahinzielende Anträge aus dem Hause in Aussicht. Der Herr 
Cultusminister stellte sich diesen Wünschen sympatbisch gegenüber und 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 





erkannte namentlich an, »dass es wünschenswerth sei, den beamteten | 


Arzt nicht blos zu einem ganz unzulänglich salarirten, nebenamtlich 
thätigen Privatmann zu machen« — leider scheinen aber alle Hofinungen 
in dieser Richtung noch immer, ja, augenblicklich noch mehr als sonst 
durch die »Degression unserer Finanzlage« gekreuzt zu werden. 
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mann (Nürnberg), Dr. Wilhelm Wolff, Dr. Erich Lexer, Dr. Wil. 
helm Görtz und Heinrich Krapp (Würzburg). 

Abschied bewilligt dem Stabs- und Abtheilungsarzt Dr. Laub- 
mann des 1. Feld-Art.-Reg. mit Pension und mit der Erlaubniss zum 
Tragen der Uniform. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 19. Jahreswoche vom 3. bis 9. Mai 1891. 
Betheil. Aerzte 390. — Brechdurchfall 32 (43*), Diphtherie, Croup 


34 (36), Erysipelas 28 (14), Intermittens, Neuralgia interm. 1 (4), 
Kindbettfieber 2 (2), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 106 (68), 
Ophthalmo-Blenorrhoea neonatorum 2 (2), Parotitis epidemica 6 (8), 
Pneumonia crouposa 30 (31), Pyaemie, Septicaemie —(—), Rheumatis- 
mus art. ac. 26 (36), Ruhr (dysenteria) 1 (1), Scarlatina 29 (24), 
Tussis convulsiva 26 (30), Typhus abdominalis — (3), Varicellen 6 (7), 
| Variola — (--). Summa 329 (309). Dr. Aub, k. Bezirksarzt, 


Die | 


Entscheidung über diesen wichtigen Punkt, liegt also nicht beim Minister | 


des Cultus, sondern bei dem der Finanzen! (Berl. kl. W.) 


— An der Feier der wissenschaftlichen Jubiläen der beiden Pro- | 


fessoren v. Helmholtz und Virchow werden sich sämmtliche russische 


Universitäten und medicinischen Gesellschaften betheilıgen, darunter | 


auch die Kaiserliche militär-mediceinische Academie, 


— Die Vorsitzenden der in Berlin ansässigen Berufsgenossen- | 


schaften haben sich in einer unter Vorsitz des Commercienraths Rösike 
abgehaltenen Besprechung für Errichtung eigener Kranken- und Ge- 
nesungshäuser ausgesprochen. 
Anstalt für 150 Betten in Angriff genommen werden. 

— Generalarzt a. D. Dr. Büttver hat den Hufeland-Stiftungen 
150,000 M. vermacht. 
von 1920 M. jährlich an 3 Personen auf Lebenszeit vertheilt. 

— Dem Generalsecretär des X. Internationalen medicinischen Con- 
gresses, Privatdocent Dr. Lassar, ist der Orden der französischen 
Ehrenlegion verliehen worden. 

— Die XVI. Wanderversammlung der südwestdeutschen Neurologen 
und Irrenärzte wird am 6. und 7. Juni d. J. in Baden-Baden statt- 
finden. Die Geschäftsführer der Versammlung sind Geheimer Hofrath 


Professor Dr. Bäumler in Freiburg i. B. und Dr. Fischer, Director | 


der Irrenanstalt in Pforzheim. 

— Die Zahl der Gestorbenen, auf Tausend berechnet, be- 
trug im Jahre 1890, nach officiellen englischen Quellen: in Berlin 21,6, 
in Paris 24,5, in Wien 24,6. Die niedrigste Zahl unter 22 grösseren 
europäischen Städten hatte Stockholm mit 19,6 aufzuweisen, dann folgt 
London mit 20,3, Christiania mit 21,1 und Brüssel und Haag mit 21,5. 
Die höchste Sterblichkeit zeigt München mit 30, Budapest mit 31,4 
und Moskau mit 40,3. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
17. Jahreswoche, vom 26. April bis 2. Mai 1891, die geringste Sterb- 
lichkeit Erfurt mit 12,6, die grösste Sterblichkeit Liegnitz mit 37,4 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. 

— Das Consultativ-Comite für öffentliche Hygiene Frankreichs, auf 
dessen Gutachten bin die Anwendung des Saccharin verboten worden 
war, hat in seiner letzten Sitzung einen eingehenden Bericht Ogier’s, 
nach welchem die Fabrication und Anwendung des Saccharin zu ge- 
statten sei, gutgeheissen und angenommen. 

— Vom Commentar zum Arzneibuch für das deutsche Reich, 
III. Ausg., herausgegeben von Bruno Hirsch und Alfr. Schneider, 
Verlag von Vandenhoeck und Ruprecht in Göttingen, ist soeben 
die Schlusslieferung erschienen. Ueber Anlage und Inhalt dieses 


Werkes haben wir bereits früher berichtet (Nr. 38, 1890); wir können | 


es nach seiner Fertigstellung als einen zuverlässigen, kritischen und 
belehrenden Führer durch das deutsche Arzneibuch bestens empfeblen. 

— Von J. Veit’s »Gynäkologische Diagnostik«, Verlag von F. 
Enke in Stuttgart, ist soeben die Il. Auflage erschienen. Dieser rasche 


Erfolg des Buches — die I. Auflage erschien vor kaum Jahresfrist — | 


beweist, dass die Vorzüge, die der Referent der I. Auflage (d. W. 1890, 
Nr. 35) an demselben hervorhob, sich auch in der Praxis bewährten, 
Wesentliche Aenderungen hat die neue Auflage nicht erfahren; er- 
wähnenswerth ist die Beifügung mehrerer neuer Abbildungen. 

(Universitäts-Nachrichten,.) Strassburg. Professor Kohts, 
Director der medicinischen Poliklinik und der Klinik für Kinderkrank- 
heiten hat einen Ruf an die Berliner Universität angenommen. 

Naney. Die Proff. agr. Dr. Schmitt und Dr. Baraban sind zu 
Professoren der Therapie und Materia medica, bezw. der Histologie 
ernannt, 


‘ 


Personalnachrichten. 
(Bayern.) 
Niederlassungen. Dr. Rudolph Neisser, approb. 
Würzburg, und Dr. Hermann Landien zu Bad Kissingen, 
Befördert. Zu Assistenzärzten Il. Cl. der Reserve die Unterärzte 
der Reserve Dr. Maximilian Sieber (Nürnberg), Dr. Friedrich Pöhl- 


mann (Erlangen), Carl Waldbauer (Aschaffenburg), Dr. Dietrich 
Gerhardt (Würzburg), Dr. Carl Weisbrod und Dr. Ferdinand Gut- 


1888, zu 


Zunächst soll in Berlin B iner | : s > 
= 1. | vergiftung — (2), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), 


| tragbare Krankheiten 1 (1). 


Hiervon werden Renten im Gesammtbetrage | 30.5 (29.0). 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 19. Jahreswoche vom 3. bis 9. Mai 1891. 


Bevölkerungszahl 349,000. 


Todesursachen: Pocken — (—*), Masern 6 (3), Scharlach 2 (3), 
tothlauf — (1), Diphtherie und Croup 4 (2), Keuchhusten 1 (1), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 8 (3), Kindbettfieber — (1), 
Croupöse l,ungenentzündung 3 (1), Genickkrampff — (—), Blut- 
andere über- 


Die Gesammtzahl der Sterbefälle 213 (203), der Tagesdurchschnitt 
Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 31.8 130.3), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 18.6 (20.6), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
15.2 (18.3). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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